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Povzetek in ključne besede  
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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
V diplomskem delu je najprej predstavljen razvoj in širša opredelitev supervizije, temu pa 
sledi predstavitev samega procesa. Namen diplomskega dela je namreč predstavitev 
supervizije kot oblike pomoči medicinskim sestram v psihiatrični zdravstveni negi pri 
razbremenjevanju in konstruktivnem soočanju s stresnimi situacijami. V nadaljevanju so 
prikazane obremenitve, s katerimi se soočajo medicinske sestre pri svojem poklicu ter 
predstavitev sindroma izgorelosti, ki je vse pogostejši pojav v današnjem življenju. 
Raziskava poskuša odgovoriti na vprašanja o poznavanju supervizije med delavci 
zdravstvene nege v Psihiatrični bolnišnici Idrija ter koliko delavcev zdravstvene nege je 
bilo kdajkoli udeleženih pri superviziji.  
Raziskava je bila izvedena s pomočjo anketnega vprašalnika, ki ga je izpolnilo 41 
delavcev zdravstvene nege v Psihiatrični bolnišnici Idrija. Sestavljen je iz osnovnih 
podatkov anketiranih in iz treh sklopov vprašanj. Na osnovi analize so povzete ugotovitve, 
da je supervizija poznana metoda med delavci zdravstvene nege v Psihiatrični bolnišnici 
Idrija, da pa je odstotek tistih, ki so bili kdaj koli udeleženi v superviziji, majhen. 
Anketirani, ki so svoje mnenje izrazili, si želijo supervizijo pobliže spoznati in podpirajo 
njeno uvedbo v poklic zdravstvene nege in delovni proces. Vzpodbudno pa je, da se je 
večina anketiranih pripravljena udeležiti supervizije, če bo ta organizirana.  
Potrebno pa je tudi dodati, da je odgovarjala polovica zaposlenih v zdravstveni negi v 
Psihiatrični bolnišnici Idrija, tako zaradi majhnosti vzorca rezultatov raziskave ne moremo 
posploševati.  
Z uvedbo supervizije v dejavnost zdravstvene nege bi veliko pripomogli k zmanjšanju 
pojavnosti sindroma izgorelosti, k bolj konstruktivnim odnosom med sodelavci, največ pa 
bi pripomogli k zadovoljstvu pacientov, saj bi bili pacienti v oskrbi zadovoljnih 
medicinskih sester, ki kakovostno opravljajo svoje delovne naloge. 
 
Ključne besede: supervizija, zdravstvena nega, medicinska sestra  
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ABSTRACT AND KEY WORDS 
 
Firstly is introduced development and widely definition of supervision after that is 
introduced the process of supervision. The main purpose of diplome paper is the 
introduction of supervision as a helping method to psychiytric nurses with discharging and 
constructive confronting with stressful situationes. Secondly are represented burdenings 
with which nurses are confronting in their proffesional life and there is also an 
introduction of burn-out sindrome, which is becoming very frequently phenomenon these 
days. The research is trying to answer the questions about knowig the supervision among 
psychiytric nurses in Psychiatric hospital in Idrija and there is also question for 
psychiytric nurses, how many of them was whenever involved in supervision. 
Researchig material is question-form, which was fiiled by 41 psychiytric nurses in 
Psychiatric hospital in Idrija. Questionnaire is composed from personally dates of  persons 
involved in research and of three parts of questions. On the base of analysis are 
summarized findings that psychiytric nurses in Psychiatric hospital in Idrija are 
acquainted with supervision method, but percentage of those who was whenever involved 
in supervision process is quite small. Questionarys, who wrote their opinion, are interested 
to get better to know the supervision method and they also support the introduction of 
supervision in nursing care and work process. In case of organized supervision in hospital 
the majority of questionarys is intending to take part in supervision, and this is very 
stimulative point.  
It have to be said that questionnaires were filled by half of all employed psychiytric nurses 
in Psychiatric hospital in Idrija, so the results of research must not be generalized because 
of the smallness of sample. 
The introduction of supervision in nursing and work process would contribute a lot to 
reduce the phenomenon of burn-out syndrome. Also it would bring more constructive 
relationships with co-workers. But the main importance is our patient´s satisfaction, 
supervision would change the quality of professional work, because if nurses are content 
also patient would be satisfacted.  
 
Key words: supervision, nursing care, nurse 
 
Uvod  
Potrebe po superviziji v Psihiatrični bolnišnici Idrija   1  
1. UVOD 
 
Zdravstvena nega je poklic, v katerem je še kako potrebna nenehna skrb za dobrobit 
pacientov, dobršna mera empatije ter kakovostno opravljanje storitev. Če pa pri tem 
pozabljamo na lastne potrebe in meje v odnosih s pacienti, nas naše vedenje lahko pripelje do 
apatičnosti v odnosih, izgube motivacije za kakovostnejše delo in nazadnje do izgorelosti. 
Lahko se zgodi, da stiske naših pacientov podoživljamo kakor svoje lastne, poleg tega nas 
lahko obremenjujejo nekonstruktivni odnosi s sodelavci in ne nazadnje nam začne pojemati 
motivacija zaradi nedoseganja rezultatov dela kljub vloženim naporom.  
Če svoje probleme nenehno tlačimo in zanje ne iščemo konstruktivnih rešitev, nas to ovira pri 
doseganju boljših delovnih rezultatov, hromi pa tudi naše duševno in telesno zdravje. 
Prijateljsko kramljanje strokovnjaku res nudi sprostitev in določeno razbremenitev, vendar pa 
ni dovolj za doseganje boljših rezultatov ter izboljšavo kakovosti pri opravljanju svojega dela.  
 Supervizija je ena izmed metod, ki nam pomaga, da se soočimo s težavami, ki nas ovirajo pri 
kakovostnejšem opravljanju storitev zdravstvene nege, hkrati pa s pomočjo supervizorja 
rešujemo težave, s  katerimi se srečujemo pri svojem delu. Je metoda, katere cilj je 
razbremenjevanje strokovnjakov in razvijanje možnosti za njihovo konstruktivno preživljanje  
stresnih  situacij in ohranjanje možnosti za učenje (2).  
Pri delu se namreč zdravstveni delavci soočajo z neizogibnimi stresnimi situacijami, kot so: 
nezmožnost, da bi vedno olajšali bolečine, zdravstvena nega v terminalni fazi življenja ter 
konfliktne situacije na delovnem mestu. Zaradi pomanjkanja kadra zdravstvene nege  je delo 
še bolj stresno in naporno. Prav gotovo je supervizija metoda dela, ki lahko pomaga delavcem 
v zdravstveni negi pri razbremenjevanju njih samih in pri uspešnem razreševanju stresnih 
situacij. Raziskava, ki so jo izvedli v Veliki Britaniji, je pokazala, da vpliva na manjšo 
pojavnost sindroma izgorelosti, na večje zadovoljstvo pri opravljanju dela ter zmanjšanju 
stresa med psihiatričnimi medicinskimi sestrami. Nasprotno pa lahko neučinkovita klinična  
supervizije izzove nezadovoljstvo na delovnem mestu (17). Raziskava podaja, da so 
zdravstvene organizacije odgovorne zagotoviti medicinskim sestram dostop do učinkovite 
klinične supervizije ter da jo je potrebno vključiti v delovni proces. Dejstvo, da učinkovita 
klinična supervizija zmanjšuje pojavnost sindroma izgorelosti, potrjuje tudi raziskava, ki je 
potekala med psihiatričnimi medicinskimi sestrami na Finskem. Rezultati te raziskave pa 
kažejo, da učinkovita klinična supervizija vpliva tudi na zmanjšanje emocionalne izčrpanosti 
in depersonalizacije med psihiatričnimi medicinskimi sestrami.  
Supervizija pri nas še ni uvedena v delovni proces zdravstvene nege, kljub temu da vedno več 
strokovnih delavcev izgoreva. Drugje po svetu (npr. ZDA, Nizozemska, Anglija) pa je že 
redna oblika pomoči timom zdravstvene nege (2).  
S svojim diplomskim delom želim ugotoviti, kakšne so potrebe po superviziji v Psihiatrični 
bolnišnici Idrija in predstaviti supervizijo kot eno izmed oblik pomoči medicinskim sestram 
na psihiatričnem področju.   
Ker menim, da je zaradi narave dela v psihiatrični zdravstveni negi supervizija še kako 
potrebna, bom poskušala raziskati, kaj o tem menijo zdravstveni delavci v Psihiatrični 
bolnišnici Idrija. 
Na podlagi odgovorov o obremenjenosti na delovnem mestu, poznavanju supervizije in 
izkušenj s supervizijo bo razvidno stanje o uspešnosti izvajanja supervizije ali pa potrebo po 
uvedbi supervizije v delovni proces. 
Menim namreč, da je supervizija premalo poznana metoda med delavci zdravstvene nege v 
Psihiatrični bolnišnici Idrija ter da je odstotek tistih, ki so bili kdaj udeleženi pri procesu 
supervizije, majhen.  
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Na podlagi  analize rešenih vprašalnikov bo tako razvidno stanje o dosedanjem poteku 
supervizijskih srečanj v bolnišnici. V kolikor supervizijska srečanja ne potekajo, pa mnenje  
zdravstvenih delavcev, ali  bi bilo potrebno  supervizijo vpeljati v prakso. 
V svetu, kjer so spremembe edina stalnica in kjer smo v svojem poklicu nenehno postavljeni 
pred nove zahteve in izzive, postaja supervizija vse bolj nujna sestavina profesionalnega 
življenja.  
Teoretična izhodišča  
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2. TEORETIČNA IZHODIŠČA 
 
Pomen besede supervizija izhaja iz besed SUPER in VIDERE. V latinščini je njun pomen 
sledeč: 
SUPER – nad, preko, čez  ter VIDERE – gledati, videti.  
Supervizija dobi pravi pomen šele v delovnem področju ali praksi. Njen pomen je lahko 
nadzor, mentorstvo, svetovanje, kontrola.  
 
2. 1. Razvoj supervizije 
 
Metoda supervizije se je najprej razvila v medicini in je bila kasneje prenesena na področje 
socialnega dela (2). Vedno bolj se je uveljavljala v poklicih, kjer je prvotnega pomena pomoč 
ljudem.  
Kobaltova (1999) nam podaja štiri stopnje, skozi katere se je pojmovanje supervizije 
dopolnjevalo in spreminjalo od njenega začetka pa vse do danes.  
 Prva faza – do 1930. leta  
Supervizija se razvija v Ameriki na področju socialnega dela, kot oblika mentorske in 
vodstvene pomoči laičnim delavcem. 
 Druga faza – 1930 do 1960 
Nadzorna vloga supervizijskega procesa se manjša. V tem obdobju se supervizija izvaja 
predvsem v individualni obliki. Wiering označi dobo kot fazo psihologizacije. Proti koncu 
obdobja se supervizija oddalji od splošnih psiholoških pogledov ter se usmeri na procese 
spreminjanja z učenjem. 
 Tretja faza – 1960 do 1970 
Wiering tretjo fazo poimenuje fazo sociologizacije. Individualna supervizija se preusmeri v 
skupinsko in timsko supervizijo. V tem obdobju je v ospredju supervizantova osebna rast in 
proučevanje socialnih vlog.  
 Zadnja faza – 1970 do danes 
 To fazo Wiering imenuje faza diferenciacije in specializacije supervizijskih modelov. V 
različnih strokah se razvijajo njim lastni modeli supervizije (5).  
 
V slovenskem prostoru se je supervizija  pojavila sorazmerno pozno. Šele leta 1998  se je na 
Pedagoški fakulteti v Ljubljani pričel izvajati podiplomski študij za supervizorje, medtem ko 
je bilo v ZDA prvo izobraževanje  na področju  supervizije leta 1911, na Nizozemskem 1951, 
v Nemčiji pa 1964 (5). To pa ne pomeni, da je bila supervizija do leta 1998 v Sloveniji 
nepoznana metoda, leta 1992 je namreč pričel veljati Zakon o socialnem varstvu (Ur. list RS 
št. 54/1992),  ki je metodo supervizije uvrstil na primerno mesto v sistemu socialnega varstva 
(2).  
V Sloveniji je metoda supervizije formalno znana precej manj časa kakor drugje. To se danes 
kaže kot nepoznavanje metode v tistih poklicih, kjer bi ta oblika pomoči veliko pripomogla k 
razbremenjevanju strokovnjakov in zmanjšanju izgorelosti. V tem okviru poklicev so mišljeni 
predvsem poklici, kjer je odnos s sočlovekom bistvena delovna prvina. 
Vendar pa se, zaradi vse večje delovne obremenjenosti in s poznavanjem sindroma 
izgorelosti, supervizija vse bolj uveljavlja kot pomoč pri preprečevanju stresa in izgorelosti v 
socialnih, pedagoških, zdravstvenih in drugih poklicih.   
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2. 2. Opredelitev pojmov v superviziji 
 
Metoda supervizije je namenjena strokovnjaku pri konstruktivnem soočanju s stresom in v 
izogib sindromu izgorelosti. Posredno pa je v pomoč tudi uporabniku, saj z njim dela 
strokovnjak, ki skrbi  za kontinuirano kvalitetno opravljene storitve. 
 
Osnove funkcije supervizije (5): 
 
 Administrativna 
Usmerjena je na naloge ustanove, kot formalne organizacije. Prvine, ki prevladujejo v tej 
funkciji supervizije, so: vodenje, organiziranje in usmerjanje.  
 
 Izobraževalna  
Omogoča dopolnjevanje in poglabljanje strokovnega znanja, dopolnjevanje izkušenj ter 
omogoča preverjanje opravljenih storitev. Uči, kako ravnati v profesionalnem odnosu do 
uporabnikov, pomaga pri gradnji poklicne identitete in pri pozitivni samopodobi. Omogoča 
tudi odgovorno samostojno opravljanje profesije. 
 
 Suporativna  
Je v pomoč strokovnjakom pri postavljanju osebnostnih meja z njimi, pri uspešnem 
sodelovanju z uporabniki, pri prenašanju obremenitev v odgovornem strokovnem delu ter pri 
soočanju in premagovanju stresa in izgorelosti. 
 
V supervizijskem procesu sta dva ključna akterja -  supervizor, ki supervizijo vodi in 
supervizant, kot strokovni delavec, ki se poslužuje metode supervizije. Posredno pa je 
vključen tudi uporabnik storitev, ki jih supervizant izvaja. Naj najprej opredelim 
supervizorjev in supervizantov pomen ter vlogo v supervizijskem procesu. 
 
Supervizant  
Supervizant je strokovni delavec, ki je vključen v supervizijski proces, s pomočjo katerega 
spoznava sebe v različnih profesionalnih vlogah. Uči se predvsem reševanja in soočanja s 
stresnimi situacijami na delovnem mestu. Supervizant je lahko le strokovni delavec, ki že ima 
izkušnje v praksi. Supervizija namreč ni možna dokler strokovni delavec nima izkušenj v 
praksi.  
 
Supervizor   
Supervizor je strokovnjak na področju supervizije. Njegova naloga je usmerjanje, motiviranje 
in vodenje supervizanta za kontinuirano učenje ob konkretnem delu. Supervizor mora imeti 
teoretično in praktično znanje na področju, kjer nudi supervizijo. Biti mora dodatno 
usposobljen v teoriji in praksi supervizije kot specifične metode dela. Supervizantu mora 
pomagati, da sam odkrije primerne rešitve problemov in  stresnih situacij. Ob tem pa ga 
usmerja in vodi s svojim dodatnim strokovnim znanjem in izkušnjami.  
 
Poznamo tudi strokovne metode dela, ki so po namenu in ciljih sorodne metodi supervizije. 
Te različne metode ravno tako vzdržujejo strokovno raven delavcev, jim nudijo suport in 
možnost za kontinuirano učenje. Predstavljene so nekatere izmed teh sorodnih metod : 
 
Timska konferenca 
Tim je delovna skupina strokovnjakov, kjer vsak posameznik odgovorno in suvereno 
izpolnjuje dolžnosti, hkrati pa s skupnim sodelovanjem in odgovornostjo vsi člani tima težijo 
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k uresničevanju istih ciljev. V timu se namreč prepletata dve zelo povezani značilnosti; 
relativna samostojnost in individualna odgovornost vsakega člana in potreba po skupinski 
povezanosti. Zelo pomembno vlogo igra tim v zdravstveni negi, kjer je še kako potrebno 
uspešno sodelovanje med strokovnimi delavci v korist uporabnikov – pacientov. 
Timske konference omogočajo obravnavanje problemov iz različnih zornih kotov.  Člani tima 
se soglasno zavzemajo za določen skupen cilj in tako razpravljajo o možnih načinih 
uresničitve cilja. Zelo je pomembno, da med seboj sodelujejo, saj so odločitve, ki se 
sprejemajo, skupne.Vsak član prevzame del odgovornosti in tako vsak prispeva k uresničitvi 
skupnega cilja. V praksi pa v timih nemalokrat pride do nesoglasij pri sprejemanju skupnih 
odločitev in ciljev in morajo tako pri sklepih dosegati večinsko soglasje. Nerešeni problemi in 
napetosti, ki se pojavljajo med člani, pa se zrcalijo pri delu z uporabniki. Ravno zato, ker 
timske konference ne vključujejo nekaterih elementov supervizije, je ta pomembna in 
potrebna pri konstruktivnem delovanju timov.  
 
Evalvacija  
Evalvacija je vrednotenje rezultatov opravljenega dela in napredka, pomembna pa je tudi pri 
kakovostnejšem opravljanju storitev. V procesu zdravstvene nege je vrednotenje ali evalvacija 
četrta od štirih faz procesa.  Z vrednotenjem je omogočen pregled nad napredkom 
posameznika glede na načrtovane cilje. Omogoča tudi pregled potreb po nadaljnji zdravstveni 
negi ter vpliva na kasnejšo izbiro metod in tehnik pri opravljanju zdravstvene nege.  
Evalvacija je tudi del supervizije, že v samem procesu je namreč vključena dvakrat (vmesna 
in sklepna evalvacija).  
 
Konzultacija 
Konzultacija je strokovni pogovor o kaki stvari, problemu ali posvet. Strokovnjaki v 
organizaciji se konzultacije poslužujejo bolj občasno, ob pojavu problema. Konzultacija ima 
namreč specifičen cilj in vsebino, medtem ko je supervizija kontinuiran proces.  
 
Strokovni nadzor 
Strokovni nadzor predstavlja sistematično pregledovanje, spremljanje poteka dela ali razvoj 
določene strokovne dejavnosti. Skrbi oz. nadzoruje pravilnost opravljanja storitev in ob 
nepravilnostih izroča sankcije. V nasprotju s supervizijo kaznuje nekompetentno strokovno 
delo. Z uporabo supervizije pa se nekompetentno opravljanje storitev preprečuje ter lahko 
tako zmanjša potreba po strokovnem nadzoru.  
 
2. 3. Modeli in oblike supervizije 
2. 3. 1. Modeli supervizije 
 
Število modelov je danes zelo veliko, vendar pa imajo nekateri modeli zelo podobne 
značilnosti. Tako lahko govorimo o nekaj temeljnih teorijah, znotraj teh pa obstajajo številne 
oblike pomoči.  
V superviziji poznamo štiri temeljne teoretične usmeritve po katerih se tudi določajo modeli 
supervizije. Usmeritev supervizije je glavna razlika, ki modele loči med seboj. Metoda 
supervizije je tako ločena po tem, ali se osredotoča na strokovnjaka, na uporabnika ali na 
metode, ki jih strokovnjak uporablja pri svojem delu. Po predstavitvah modelov bo prikazana 
tudi posebnost supervizije v posameznem modelu (2). 
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 Behavioristični model 
Behavioristični model sledi teoriji behaviorizma. Psihološka teorija je iz začetka 20. stoletja, 
predstavniki te smeri so Pavlov, Watson, Skinner idr. 
Behaviorističen model supervizije je osredotočen na spreminjanje vzorcev vedenja pri 
supervizantu. Poudarek je predvsem na učenju novih vzorcev odzivanja na situacije. 
Strokovnjak skuša tako odpraviti svoje nekonstruktivne vzorce vedenja, ki slabijo njegov 
odnos z uporabnikom.  
 
 Psihoanalitični (psihodinamski) model 
Psihoanalitično teorijo je razvil  Freud, ki se je osredotočil na človekovo osebnost, način 
razumevanja njegovega razvoja, velik poudarek pa je dajal tudi preteklim življenjskim 
izkušnjam. Privrženci te smeri so tudi Jung, Adler idr. 
Psihoanalitičen model supervizije je usmerjen na supervizantovo čustveno doživljanje 
situacij. Skuša odkriti nezaveden del doživljanja in odpraviti ovire, ki se pojavijo v odnosu z 
uporabnikom. Supervizor nudi supervizantu potreben suport pri razumevanju supervizantovih 
čustev.  
  
 Humanistični model 
Osrednji lik humanistične smeri je edinstvenost posameznika, njegove potrebe tukaj in zdaj. 
Predstavniki te teorije so Maslow, Rogers, Buehler in Frankl. Maslow je razdelil človeške 
potrebe po hierarhiji od nižjih potreb k višjim.  
Humanističen model supervizije je usmerjen v supervizantova čustva in stiske, ki so povezane 
z opravljanjem poklica. Supervizant s pomočjo supervizorja predela svoja doživljanja in 
preko teh izkušenj pride do novih znanj. Strokovnjaku je potreben tudi suport, da bo ohranil 
potrebno empatijo do uporabnikov in bo lahko kakovostno opravljal svojo poklic. Pri tem 
modelu je poudarek na supervizijskem procesu. 
 
 Sistemski model 
Sistemska teorija poudarja pomen interakcije med posamezniki, skupinami, skupnostmi in 
tudi splošnimi dejavniki v okolju (Barker). Vidnejši predstavniki te teorije so Bateson, 
Watzlawick, Satir in drugi. 
Sistemski model supervizije zelo poudarja učenje. Supervizor usmerja supervizanta pri 
spreminjanju aktivnosti in njegovo delo tudi neposredno spremlja. 
 
 Klinični model 
Klinični model supervizije nekako zajema delčke vsakega že navedenega modela. Ta model 
namreč ne izhaja iz nobene določene teorije ali smeri. Supervizor usmerja praktično delo 
supervizanta v učenju, upravljanju in pomoči (2).Tega modela supervizije se poslužuje tudi 
zdravstvena nega. Klinični model je kasneje tudi podrobneje predstavljen.  
 
Danes prevladujeta v superviziji predvsem dva modela, in sicer dva trans-teoretična pristopa: 
razvojni model in model socialnih vlog (5). 
Razvojni model temelji na razvojni psihologiji. Poudarja, da je naloga supervizorja, da 
prilagodi stil in strukturo supervizije stopnji supervizantovega razvoja. 
Model socialnih vlog pa se usmerja na supervizorja, kot na pošiljatelja vlog. Supervizor 
zagotavlja supervizantu izkušnjo doslednosti in stalnosti vedenja (5).  
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2. 3. 2. Oblike supervizije 
 
Različni avtorji različno opredeljujejo vrste oz. oblike supervizije. Carroll (1996) jih 
opredeljuje oblike supervizije glede na nastavek, ki določa odnos med supervizorjem in 
supervizantom (5). 
Med pomembnejše oblike tako spadajo: 
 
 Individualna supervizija 
Glavna značilnost te oblike supervizije je razmerje med supervizorjem in supervizantom. V 
supervizijski proces je vključen en supervizant. Vzpostavi se intenziven odnos, ki omogoča 
supervizantu poglobljeno obravnavo njegovih vprašanj. Te oblike supervizije se v tujini (npr. 
Nizozemska, Nemčija) poslužujejo pri uvajanju začetnikov v prakso.  
 
 Skupinska supervizija 
Najpogosteje je v praksi uporabljena ta oblika supervizije, saj predvideva večje število 
supervizantov. Za razliko v izvajanju skupinske supervizije na Nizozemskem, kjer je 
predvideno skupno število supervizantov tri do štiri, se pri nas izvaja z večjim številom 
članov. Vzroki za to so pragmatični (pomanjkanje supervizorjev, pomanjkanje časa…). 
Supervizor mora dobro razporediti razpoložljiv čas, saj se mora  posvetiti vsakemu 
posameznemu supervizantu in skupini kot celoti.  
 
 Timska supervizija 
Timska supervizija se izvaja v timu, v katerem so ljudje, ki imajo že izoblikovane medsebojne 
odnose na delovnem mestu. V supervizijskem procesu razrešujejo probleme, ki so vezani na 
skupno delo tima. Namen timske supervizije je izboljšanje delovne klime, povečanje 
sodelovanja med člani tima in zvečanje delovne učinkovitosti. Zato pa je potrebno dovolj 
pozornosti posvetiti področju varnosti, soodvisnosti, konfliktom in različnostim članov tima 
(5).  
 
 Intervizija 
Drug izraz za intervizijo je tudi vrstniška supervizija. Pri tej obliki supervizije strokovnjaki 
nudijo supervizijo drug drugemu. Za intervizijo je značilno, da se srečuje dvojica ali majhna 
skupina strokovnjakov, s podobno stopnjo poklicne usposobljenosti, ki delajo na podobnem 
področju. Vlogo supervizorja in vlogo supervizanta si izmenjujejo med seboj.  
 
2. 4. Pogoji za potek supervizije 
 
Za nemoten potek supervizije morajo biti zagotovljeni nekateri pogoji. S tem je omogočeno 
strokovnjaku razvijanje profesionalnih in osebnostnih potencialov. Supervizija je namreč 
kontinuiran učni proces, ki poteka določeno časovno obdobje, zato mora potekati po vnaprej 
določenem načrtu. Da pa ta načrt lahko uspe v najboljši meri, se je potrebno posvetiti tudi 
izpolnjevanju določenih pogojev.  
 
Povezava med delom in učenjem 
Pri supervizijskem procesu se obravnavajo supervizantove konkretne poklicne izkušnje, tako 
je prvi pogoj, da ima supervizant pri svojem delu neposreden stik z ljudmi. Brez konkretne 
izkušnje v profesionalni situaciji supervizant ne more sodelovati pri izvajanju supervizije, saj 
je ena izmed osnovnih funkcij supervizije povezovanje strokovnega znanja s konkretnimi 
profesionalnimi izkušnjami. 
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Tako je pri sestavi supervizijskih skupin dobro da so v skupini strokovnjaki iz enakega 
področja, saj lažje razumejo probleme iz podobnih delovnih situacij. V taki skupini pa je tudi 
analiziranje in reševanje problemov aktivnejše.  
 
Usposobljen supervizor 
Nepogrešljiv pogoj sta prav tako tudi pri supervizorju primerno znanje in ustrezne delovne 
izkušnje. Supervizor mora imeti tudi nekatere osebnostne poteze, s katerimi razvije uspešen 
odnos s supervizantom. Tako mora biti supervizor človeško zanesljiv, nuditi mora suport 
supervizantu, nepogrešljiva je tudi psihična varnost, ki jo nudi. Imeti mora tudi nekatere 
značilnosti voditelja, saj je treba skupino usmerjati, biti jasen v odločitvah, imeti mora tudi 
specifična in dodatna znanja na področju supervizije. 
 
Motiviran supervizant 
Če supervizantova odločitev za supervizijski proces ni individualna, supervizija ne more 
uspeti. Brez motiviranosti supervizant ne bo izrazil odprtosti, kreativnosti pri reševanju 
problemov in vztrajnosti pri uvedbi sprememb v odnosu do uporabnikov, pa tudi kakovost 
dela se tako ne izboljša. 
 
Varna klima 
Pri supervizijskem procesu je zelo pomembna psihološka varnost in zaupnost. Supervizant se 
mora počutiti varno, da bo lahko odkrito govoril o svojih problemih ter da bo razprava 
odkrita. Ta občutek varnosti se mora razviti tako med supervizorjem in supervizanti, kakor v 
skupini med supervizanti. Tako je najbolj priporočljivo, da je supervizor zunanji delavec in ni 
zaposlen v isti organizaciji kot supervizanti ali celo njihov nadrejeni. K večji varnosti pa 
prispeva tudi manjša skupina, saj daje večji občutek zaupnosti. 
 
Primeren prostor 
Pri procesu supervizije je pomembno njegov nemoten potek. Najprimernejši je prostor izven 
delovne organizacije, če je to mogoče. S tem pa je povezana tudi dodatna finančna 
obremenitev, zato ni narobe, če je supervizija izvedena v mirni konferenčni dvorani.  
 
Vnaprej določen in zagotovljen čas 
Vnaprej dogovorjen termin srečanj in trajanje supervizijskega srečanja zagotavljata 
supervizorju in supervizantom boljšo pripravo na supervizijo. Na supervizijsko srečanje se 
mora namreč vsak supervizant še individualno pripraviti. Pripraviti mora pisno gradivo s 
supervizijskim vprašanjem, poročilo z refleksijo in evalvacijo predhodnega srečanja. 
Pregledati mora zapiske in si tako osvetliti prejšnje srečanje. Čas, ki naj bi bil predviden za 
vsako supervizijsko srečanje, je 1,5 - 2 uri. Raziskave so pokazale, da je najprimerneje, če so 
srečanja vsakih štirinajst dni (2). V kolikor to ni možno, moramo pri mesečnih srečanjih 
računati tudi na večjo porabo časa.  
 
Dogovorjen institucionalni okvir 
Pri izvajanju supervizije pa je potrebno tudi sodelovanje vodstva institucije, katere strokovni 
delavci so vključeni v supervizijski proces oz. institucije, kjer supervizija poteka. Na podlagi 
izkušenj iz tujine je čas, ki je namenjen superviziji, upoštevan kot del rednega delovnega časa 
(2). Supervizijo namreč smatrajo kot vlaganje v kakovostnejše in boljše strokovno delo. Na 
Nizozemskem je uveljavljena praksa, da lahko strokovni vodja zahteva od delavca, pri 
katerem kvaliteta strokovnega dela pada, udeležbo pri superviziji. Sicer pa je supervizija 
pravica vsakega strokovnega delavca.  
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Potrebna finančna sredstva 
Supervizijsko delo je zahtevno in odgovorno delo ter spada med magisterijska izobraževanja 
strokovnjaka. Za naročnika tako torej predstavlja določeno finančno obremenitev, vsekakor  
pa je to le dobra naložba, kajti supervizija pripomore h kakovostnejšemu opravljanju dela in k 
zmanjšanju pojavnosti sindroma izgorelosti in je v veliko pomoč strokovnim delavcem.  
 
2. 5. Supervizijski proces 
 
V supervizijski proces je poleg supervizorja in supervizanta posredno vključen tudi uporabnik 
supervizantovih storitev.  Iz tega sledi, da izboljšanje delovnega procesa neposredno vpliva na 
uporabnika. Supervizant v procesu supervizije opisuje svoje konkretne delovne situacije, ki 
jih mora opisati čimbolj natančno, opisati mora čustva, ki jih je doživljal, interakcije z 
uporabnikom in ostalimi sodelavci ter opredeliti konkreten problem v določeni situaciji.  
Proces supervizije je kontinuiran proces, potekati mora redno in skozi daljše obdobje, kajti 
poklicno in delovno dozorevanje strokovnega delavca se postopno spreminja. 
Po razvojno – edukativnem ali Nizozemskem modelu obsega supervizijski proces od 15 pa do 
20 srečanj skozi časovno obdobje 1 leta do 2 let. Ta srečanja naj bi potekala vsakih 14 dni, 
eno srečanje pa naj bi trajalo od 60 do 90 minut na enega supervizanta (5). 
Supervizijski proces je nekako razdeljen tudi na različne faze, skozi katere supervizant 
postopno spreminja in izboljšuje svoje vedenje  in odnos. Faze  razvojno – edukativnega 
modela so: 
a) predhodna faza, 
b) uvajalna ali začetna faza, 
c) delovna oz. osrednja faza z vmesno evalvacijo, 
d) sklepna faza s sklepno evalvacijo, 
e) slovo. 
 
Faze služijo supervizijskemu procesu kot okvir, v katerem se proces odvija sproščeno in 
prilagodljivo. Meje med fazami niso strogo določene, saj se same faze med seboj prekrivajo. 
Prav tako so časovno neenakovredno opredeljene, vendar pa je vsaka nepogrešljiva za 
uspešen potek supervizije. V procesu supervizije faze niso namenjene, da bi jim striktno 
sledili, saj bi tako postala supervizija precej toga. Pomembno je, da je vsaki fazi namenjena 
primerna dolžina časa, kolikor določena faza zahteva ter da nobene posamezne faze ne 
izpustimo. Z izpuščanjem se supervizijski proces upočasni in izpuščeno fazo je potrebno 
kasneje nadoknaditi. Paziti pa je potrebno, da se zaradi pretiranega uporabljanja shem ne 
spregleda resničnega dogajanja v superviziji.  
 
a) Predhodna faza 
V predhodni fazi se supervizanti in supervizor pripravijo na supervizijo z zbiranjem ustreznih 
informacij drug o drugem in o poteku supervizije. To še ni pravi začetek supervizije, kajti v 
tej fazi se supervizanti in supervizor na podlagi prejetih informacij odločijo, ali bodo stopili v 
supervizijski odnos ali ne. Supervizor se supervizantom predstavi kot strokovnjak, predstavi 
jim metode in tehnike supervizije. Če se skupina prvič sreča s supervizijo, je  koristno, da tudi 
nazorno predstavi način dela v superviziji. Že pred srečanjem se supervizor pozanima o 
področju, kjer supervizanti delajo, na sestanku pa zbere osnovne informacije o supervizantih, 
dogovorijo se o pogojih supervizije ter o pravicah in dolžnostih supervizantov (pisanje 
supervizijskih poročil, zaključne evalvacije). Na tem srečanju se pogovorijo tudi o delovnem 
procesu in željah ter pričakovanjih v zvezi s supervizijo. Po temeljitem razmisleku se tako 
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strokovni delavci kot supervizor odločijo ali bodo supervizijski odnos nadaljevali v naslednjo 
fazo skupaj ali ne.  
 
 
b) Uvajalna ali začetna faza 
Ta faza obsega nekako dve- do tri srečanja (2). V začetni fazi supervizor in supervizanti 
spoznavajo drug drugega, supervizanti spoznajo metode in tehnike supervizije, načine učenja 
z njeno pomočjo, njene možnosti, omejitve in cilje. Temelji, ki se postavijo v tej fazi, so zelo 
pomembni za celoten proces supervizije. Tako je največ pozornosti potrebno posvetiti 
vzpostavitvi varnega vzdušja oz. psihološke varnosti, vzpostavitvi delovnega procesa, dobre 
komunikacije in vzpostavitev zaupljivega supervizijskega odnosa med udeleženci. V 
supervizijskem procesu mora imeti vsak supervizant možnost, da izrazi lastne želje, strahove, 
pričakovanja in pomisleke glede procesa. Bolj kot so člani skupine med seboj neodvisni, lažje 
je postaviti temelje in vzpostaviti zaupanje med člani in spodbuditi odkrit pogovor ter 
sodelovanje. V tej fazi se določijo in sprejmejo tudi pravila sodelovanja. Sprejme se dogovor 
o zaupnosti, v katerem se člani skupine dogovorijo, da osebnih zadev kolegov ne bodo 
raznašali izven skupine. Pomembno je tudi, da se načete razprave ne nadaljujejo izven 
supervizije, ampak se dokončajo na naslednjem srečanju. Supervizor mora pri tem paziti, da 
se dogovora vsi držijo in da kršitve obravnavajo v skupni razpravi. Skupaj je tako potrebno 
zasnovati tudi delovni načrt, ki bo vplival na nadaljnji potek supervizije.   
Supervizijski dogovor mora vsebovati konkretizacijo pogojev za uspešen potek supervizijskih 
srečanj. V njem se sodelujoči dogovorijo o dnevu in uri, kraju supervizijskih srečanj, trajanju 
vsakega supervizijskega srečanja in trajanju supervizijskega procesa kot celote.  
V tej fazi se supervizanti osredotočijo predvsem na razmišljanje o sebi, svojem delu, svojem 
poklicu, odnosu do samih sebe, o odnosu do sodelavcev in o odnosu do uporabnikov njihovih 
storitev. Pomembno je, da vsak poskuša ugotoviti, katere delovne situacije so zanj 
obremenjujoče in katere mu dajejo občutek zadovoljstva.  
Supervizor lahko z  vprašanji usmerja supervizanta pri iskanju odgovorov na omenjenih 
področjih, pri tem pa mora imeti supervizant dovolj svobode in samostojnosti. Hkrati pa si 
supervizant v dogovoru s supervizorjem poskuša zadati cilje, h katerim bo stremel. V 
supervizijskem procesu je potrebno oblikovati osebne in skupinske cilje. Vsak posameznik si 
mora zadati dosegljive cilje, katere bo poskušal doseči. Cilji učenja pa niso statični in se s 
potekom procesa spreminjajo in oblikujejo. Cilji v supervizijskem procesu so potrebni iz več 
vidikov (5):  
 spodbujajo motiviranost supervizanta;  
 poveča se pripadnost supervizijskemu dogajanju, saj pri zastavljanju ciljev sodelujeta 
tako supervizor kot supervizant;   
 uspešnost supervizijskega procesa je tako pogojena tudi s konkretno zastavljenimi 
cilji;  
 so bistven del supervizijskega načrta; 
 način postavljanja ciljev se lahko prenese v konkretno delovno situacijo oz. pri 
opredeljevanju ciljev v odnosu supervizanta z uporabnikom. 
Cilji morajo biti konkretni in merljivi, da bo omogočeno merjenje rezultatov. 
Delovni načrt, ki ga člani oblikujejo soglasno, je smiselno pripraviti v pisni obliki. 
Supervizantovi delovni organizaciji je tako predložen dokaz, da je supervizija resno delo, zato 
je tudi čas, ki ji je namenjen, potrebno upoštevati kot delovni čas. V delovni načrt niso 
vključeni supervizantovi osebni cilji, saj so največkrat navedena tista področja, kjer bi 
supervizanti radi uvedli izboljšave na profesionalnem poklicnem področju in bi lahko te 
informacije kdo zlorabil. 
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c) Delovna oz. osrednja faza z vmesno evalvacijo 
Ta faza predstavlja bistvo supervizije in je med vsemi fazami najdaljša. Prehod med uvodno 
in delovno fazo je zelo neopazen, v delovni fazi se namreč razpravlja o že odprtih vprašanjih. 
V tej fazi se je potrebno situacijam in problemom poglobljeno posvetiti. Supervizanti na 
podlagi opisov konkretnih situacij v delovnem okolju in na podlagi supervizijskih in delovnih 
vprašanj odkrivajo nove rešitve ter pridobivajo nova znanja. V tej fazi je namreč učenje zelo 
intenzivno. Supervizant s pomočjo supervizorja dopolnjuje delovni načrt, zaradi novih znanj 
pa si zastavlja tudi zahtevnejše cilje. Supervizant že nekako začuti potek supervizije in 
povezuje lastne učne teme s poklicnim ravnanjem. Za delovno fazo je značilna večja 
sproščenost med člani, bolj se odprejo, razkrivajo svoje osebnostne značilnosti in si postajajo 
bolj zaupljivi. Odkriva se tako moč kot šibkost vsakega posameznika ter skupine kot celote. 
Preko sprotnih evalvacij posameznih srečanj odkrivajo supervizanti način dela supervizijske 
metode in jo postopno vključujejo v svoje poklicno življenje.  
Vidni so tudi prvi sadovi dela v superviziji in tako je tudi motiviranost supervizantov v tej fazi 
močnejša. Osnovne teme vsakega supervizanta povezujejo celoten supervizijski proces. To so 
teme, ki pogojujejo supervizantovo ravnanje in vedenje. Pogosto skozi zgodbe drugih članov 
uvidijo svoje lastno vedenje in reagiranje v podobnih položajih. Tako spoznavajo sami sebe in 
postopno preoblikujejo stare vzorce vedenja v nove, boljše vzorce. Zanimiv pojav, ki se 
pojavi ravno v tem obdobju, je tako imenovani paralelizem ali vzporedni proces. Supervizanti 
pogosto ponavljajo vidik iz lastnega delovnega okolja v supervizijsko situacijo. Kar se je 
dogodilo med uporabnikom in strokovnjakom, supervizant ponovi v odnosu s supervizorjem 
ali celotno supervizijsko skupino. Supervizant namreč pri predstavitvi določenega primera 
nezavedno prevzame in predstavi situacijo tako, kot jo je doživel v delovnem okolju.  
To pa lahko služi kot učno gradivo, da člani prepoznajo, kaj je privedlo do takšne reakcije in s 
pomočjo analize in refleksije spoznajo tudi delujoče mehanizme v določeni situaciji. 
Del osrednje faze pa je tudi vmesna evalvacija, ki se opravi na enem ali dveh rednih 
supervizijskih sestankih. Izvede se okrog desetega supervizijskega srečanja (če je proces 
sestavljen iz 20 srečanj) oz. na polovici supervizijskega procesa. Vsi udeleženci, s 
supervizorjem se nanjo posebej pripravijo. Izdelati morajo poglobljena pisna poročila, v 
katerih je zajeta vsebina supervizije, na začetku zastavljeni cilji in ocena, v kakšni meri so bili 
doseženi. V poročilu podajo tudi analizo odnosov med supervizorjem in supervizijsko 
skupino ter presojo supervizijskega procesa. Supervizant jasno poda svoja nova spoznanja o 
delu in sebi. Evalvacija je priložnost za spremembo ali preoblikovanje ciljev. V preostali 
polovici supervizijskega procesa morajo posvetiti pozornost še nedoseženim ciljem.  
Kriteriji za ocenjevanje uspešnosti supervizantovega učenja morajo biti vnaprej določeni in 
znani supervizantom, jasni in objektivni. Supervizor mora znati ločiti profesionalni odnos od 
osebnega, česar pa se nauči preko izkušenj. 
Supervizant dobi povratne informacije tudi od drugih članov skupine in te mu lahko 
pomagajo, da vidi, kako deluje v skupini oz. kako ga doživljajo drugi supervizanti.   
 
d) Sklepna faza s sklepno evalvacijo 
Intenzivnost procesa se v sklepni fazi umiri. V tej fazi ni več priložnosti za odpiranje novih 
tem, ampak se zaključujejo obravnavani problemi in teme. Supervizijski proces se postopoma 
zaključuje skozi tri do štiri srečanja, odnos ki se je razvil med samimi supervizanti in 
supervizorjem ter celotno skupino, je potrebno na primeren način zaključiti in zapustiti. 
Supervizor z načinom zaključevanja supervizijskega procesa nakazuje supervizantu model, 
kako naj sam zaključi odnos  s svojim pacientom oz. uporabnikom njegovih storitev. V 
sklepni fazi supervizor poda končno oceno o uspešnosti supervizije. Supervizanti lahko 
ugovarjajo oceni in povedo svoje mnenje. Pomembno je, da se o zaključku in pomenu 
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supervizije iz supervizantovega vidika odkrito pogovorijo. Supervizor mora odnos s 
supervizantom popolnoma zaključiti, nakaže mu nadaljnjo pot in možnosti za učenje brez 
supervizije ter mu omogočiti, da se osamosvoji ter vzpostavi odnos na drugi ravni.  
V sklepni evalvaciji supervizant poda končno poročilo o doseženih ciljih. Omogoča pa tudi 
distancirano ocenjevanje supervizijskega procesa, premišljevanje o dogajanju med potekom 
procesa, o napredkih na poklicnem in osebnostnem področju. Pomembno je, da supervizanti 
po zaključeni superviziji ne zavržejo novo naučenih oblik vedenja in da ponovno ne zapadejo 
v prejšnjo delovno rutino. Supervizor jih lahko spodbudi za redno in sistematično analiziranje 
lastnega dela, za pisanje dnevnika in redno refleksijo dogodkov ali za vključitev v intervizijo, 
če za to obstaja možnost.  
Sklepno evalvacijo supervizor po nekaterih virih (2) lahko poda tudi delovni organizaciji, 
vendar je tu sporno dejstvo, da nedoseženi cilji lahko negativno vplivajo na odnos delovne 
organizacije do supervizanta. Manj sporno bi bilo, če sklepna evalvacija ne bi vsebovala 
ugotovitev o zastavljenih ciljih, ki jih supervizant še ni dosegel.  
 
e) Slovo 
Supervizijski proces, ki je trajal določeno časovno obdobje, vključujoč odnose, ki so se 
vzpostavili med člani tega procesa, je potrebno na ustrezen način zaključiti. Slovo je še zadnja 
priložnost, da si med seboj podelijo svoja občutja in doživljanja. Supervizanti morajo 
zaključiti vlogo v konkretni skupini in biti sposobni vzpostaviti medsebojni odnos na drugačni 
ravni. Nekatere raziskave kažejo, kako supervizanti, glede na delovne izkušnje, dojemajo 
zaključen supervizijski odnos. Pripravniki ali začetniki so supervizorja dojemali kot mentorja 
in jim je zaključek supervizije pustil neprijeten grenak priokus. Supervizanti s srednje dolgimi 
izkušnjami so nezaupljivi do novega supervizorja, kar jim otežuje vstop v nov supervizijski 
proces. Supervizanti z dolgoletnimi delovnimi izkušnjami pa se poslavljalo z grenko -  sladko 
izkušnjo, kot poslavljanje z dobrim prijateljem. 
Supervizor se mora znati soočiti z različnim dojemanjem postavljanja in primerno pristopiti k 
supervizantu, da bo ta lahko razumel svoje doživljanje in to izkušnjo ustrezno predelal. (2) 
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3. KLINIČNA SUPERVIZIJA IN ZDRAVSTVENA NEGA 
 
Različne definicije supervizije kažejo na njene raznovrstne namene in številne cilje, kot so: 
usmerjanje, vodenje, opora in pomoč pri profesionalnem razvoju, izobraževanje oz. učenje na 
podlagi poklicnih izkušenj in izpopolnjevanju strokovnega znanja. Cilj supervizije je 
vsekakor podpora in usmerjanje strokovnjaka – supervizanta, da bo lahko podpiral razvoj 
uporabnika. Raziskovanje na področju klinične supervizije v zdravstveni negi je dobilo večji 
zagon v začetku 20. stoletja. Ponovno je v ospredje prišel pomen izobraževanja medicinskih 
sester in ne le dotedanji poudarek klinični praksi. Z nadaljnjim izobraževanjem medicinskih 
sester pa so na plan prišle tudi različne potrebe, med drugimi tudi potreba po klinični 
superviziji. Številni avtorji so klinično supervizijo na različne načine definirali, vendar pa 
imajo vse te definicije skupno idejo supervizije; refleksijo izkušenj, suport in izboljšanje 
klinične prakse ter strokovnega znanja. 
Nekatere izmed definicij klinične supervizije: 
 Van Ooijen supervizijo definira kot povratno zvezo, ki podpira in izboljšuje 
praktično delo (8). 
 V dokumentu Vizija prihodnosti je bila slednja definicija klinične supervizija: 
» Klinična supervizjia je formalen proces profesionalne podpore in učenja, ki 
usposablja posameznega strokovnjaka, da pridobi znanje in sposobnosti 
(kompetence), prevzame odgovornost za lastna dejanja in poskrbi za 
uporabnikovo (pacientovo) varnost in zaščito v kočljivih kliničnih situacijah. 
Supervizija je središče procesa učenja in širše območje praktičnega dela. 
Razumeti bi jo morali kot analitično in reflektivno veščino ter v pomenu 
spodbudnega samoocenjevanja (8). 
 Bishop jo definira kot interakcijo oz. sodelovanje med dvema strokovnjakoma 
z istim ciljem, da se izboljša kvaliteta storitev v prid uporabniku v takšnem 
okolju, ki nudi varnost in podporo (7). 
 Hanekamp: Supervizija je tudi usmerjen cirkularni učni proces, v katerem 
supervizant razvija svojo profesionalno identiteto tako, da uporablja in 
reflektira svoje izkušnje s ciljem ter da oblikuje osebni odnos do profesije (2). 
  Butterworth and Faugier klinično supervizijo opisujeta s tremi bistvenimi 
funkcijami -  edukativna ali »oblikovna« funkcija, ki omogoča razvoj 
spretnosti, razumevanja in sposobnosti s pomočjo refleksije in preiskovanja 
delovnih izkušenj; podporna ali »krepčilna« funkcija, ki nudi posamezniku 
podporo pri soočanju s preteklimi izkušnjami in nadzorna ali »usmerjevalna« 
funkcija, ki vključuje skrb nad kvaliteto storitev (16).  
 
Dandanes je vlaganje v klinično supervizijo v zdravstveni negi nujno potrebno, saj je le tako 
mogoče zajamčiti kakovostno podlago na področju poučevanja in praktičnih vaj v zdravstveni 
negi (7). Klinična supervizija ima pomembno vlogo pri vseh medicinskih sestrah, ne glede na 
področje, kjer opravljajo svoj poklic, najsi bo to poučevanje, mentorstvo klinične prakse ali 
vodilne vloge v institucijah. Butterworth, Bishop in Carson smatrajo, da je klinična 
supervizija v zdravstveni negi politika, ki ne pripomore samo k razvoju profesije zdravstvene 
nege, ampak je na prvem mestu v korist pacienta ter tudi delovne organizacije. Pires podaja, 
da daje klinična supervizija podporo medicinski sestri, saj omogoča, da pridobi ustrezne 
sposobnosti na področju presojanja storjenih dejanj, pomaga pri procesu sprejemanja 
odločitev, poleg tega pomaga pri soočanju z  dilemami v praksi ter jamči boljši napredek. Z 
drugimi besedami bi lahko rekli, da strokovnjaki z ustrezno strokovno podporo bolje 
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opravljajo refleksijo lastnega dela, kar se nedvomno odraža na izboljšanju kvalitete 
opravljanja zdravstvene nege in v profesionalnem razvoju (8).  
Kohner navaja nekatere pomembne koristi klinične supervizije, ki so zlasti povezane s 
konkretno organizacijo in nudenjem storitev. Kot prvo lahko pomeni izboljšanje kvalitete 
zdravstvene nege, drugič lahko izboljša nudenje storitev preko razvoja individualne 
odgovornosti, kot tretje lahko predstavlja vlaganje v osebje zdravstvene nege, odkar je 
zdravstvena nega priznana in potrjena, nazadnje pa je pokazatelj profesionalnega napredka, ki 
spodbuja rast profesije preko  empiričnega učenja (16).  
Povsem samoumevno se zdi, da se medicinska sestra do pacienta obnaša spoštljivo in 
dostojanstveno, ravno tako pa sama potrebuje dostojanstven in spoštljiv odnos od nadrejenih. 
S tem ko se med medicinsko sestro in pacientom vzpostavi odnos, se mora zdravstveni 
delavec prilagoditi pacientovim potrebam in biti uvideven s pacientom. Znati mora reagirati v 
kočljivih situacijah in se velikokrat odpovedati burnemu odzivu. Tako mora medicinska sestra 
najti nov, ustrezen način soočanja s stresom.  
Študije so dokazale, da uporaba klinične supervizije občutno zmanjšuje emocionalno 
izčrpanost med medicinskimi sestrami. Posledice, ki jih namreč povzroča kopičenje stresa pri 
medicinskih sestrah, so vidne pri nedoseganju standardov in nekakovostni zdravstveni oskrbi 
pacientov.  
Supervizija pa daje moč, da medicinska sestra razvije profesionalne sposobnosti in preko 
izboljšanja standardov storitev doseže delovno uspešnost. 
Nekateri avtorji klinično supervizijo ocenjujejo kot najučinkovitejšo iznajdbo za profesionalni 
razvoj in so zelo optimistični glede nadaljnjih izidov, na nasprotni strani pa nekateri menijo, 
da je klinična supervizija le trenutna »prevara«, ki jo bodo na račun podrejenih v svoj prid  
izkoristili nadrejeni in so glede njenega razvoja skeptični.    
 
3. 1. Timska supervizija 
 
Tim je skupina strokovnjakov, ki jih družijo iste delovne naloge in skupaj stremijo k skupnim 
delovnim ciljem. Supervizija tima je oblika skupinske supervizije, ki pa se deli še na podveje, 
in sicer na mentorsko, managersko in konzultansko. Razvoj in teorije timske supervizije 
slonijo na poudarkih različnih avtorjev in tako so se razvili tudi različni tipi supervizije tima.  
 
Kersting in  Krapohl navajata tri različne tipe timske supervizije: 
 
 Timska supervizija usmerjena na analizo poklicnih primerov – tematizacija 
konkretnega dela supervizantov z njihovimi uporabniki/pacienti. 
 
 Skupinsko-dinamično izkustvena timska supervizija – usmerjena je v delovanje 
delovnega tima, namen tega je odpravljanje konfliktov znotraj tima, večja delovna 
učinkovitost, izboljšana delovna klima in bolj kakovostno delo. 
 
 Timska supervizija s poudarkom na analizi delovanja ustanove – usmerjena je v 
analizo posameznih delovnih vlog znotraj delovne skupine, analizo hierarhičnih 
struktur v timu ter osvetljevanje vlog v luči subjektivnega in instucionalnega 
razumevanja poklicnih vlog (5).   
 
 
Supervizorji navajajo, da se delovne skupine največkrat odločajo za supervizijo zaradi med 
konfliktov in nasprotij v timu, ki jih ne znajo sami razrešiti. Člani tima, ki doživljajo svoje 
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delo kot premalo učinkovito in so mnenja, da bi s pomočjo supervizije skupaj dobili ugodno 
rešitev. Nejasne so tudi meje kompetenc in moči v delovni skupini in posledično boji med 
sodelavci, ki ustvarjajo napeto vzdušje. Z uporabo supervizije bi izboljšali delovno klimo in 
odnose med sodelavci, kar bi pripomoglo k večji motiviranosti in večji delovni učinkovitosti.  
Med danimi razlogi se da razbrati, da si večina članov delovnih timov želi spremembe v 
medsebojnih odnosih, razjasnitev kompetenc, boljšo medsebojno komunikacijo in 
učinkovitejše sodelovanje pri opravljanju skupnih delovnih nalog. 
Ko se tim odloči vstopiti v proces timske supervizije, se supervizor sooči z nekaterimi 
posebnostmi, ki veljajo prav za supervizijo tima. Lahko bi rekli, da je timska supervizija 
posebna skupina skupinske supervizije, z nekaterimi posebnostmi.  
Za razliko od skupinske supervizije so v timski superviziji supervizanti dejanski sodelavci. Pri 
vsakdanjem opravljanju delovnih nalog so tesno povezani in odvisni drug od drugega. Tako 
preko supervizijskega procesa rešujejo skupna vprašanja, ki so vezana na njihovo skupno 
delo. Največkrat obravnavajo medsebojne odnose v timu, ki posledično vplivajo tudi na odnos 
z uporabnikom/pacientom ter iščejo najprimernejše rešitve svojih skupnih dilem.  
Ne moremo mimo dejstva, da na supervizijo tima vpliva institucija, v kateri  je tim zaposlen. 
S svojimi normami, merili in utečenimi vzorci so supervizanti pod njenim vplivom. 
Največkrat so v delujočem timu delovne vloge že dokaj trdne in izoblikovane. Oblikovane so 
lahko podskupine, med posamezniki so lahko prisotne zamere, določene napetosti ali celo 
konflikti. Vse to vpliva na vzdušje v supervizijski skupini in zato je še kako potreben dober  
supervizor, ki zna ohraniti varnost supervizantov. 
V timski superviziji je izrednega pomena, da se posveti dovolj pozornosti vprašanju varnosti, 
soodvisnosti, konfliktom in različnosti članov tima. Prav zaradi tesne povezanosti članov v 
delovnem procesu se je v timski superviziji potrebno bolj posvetiti medsebojnim odnosom. 
Za uspešen supervizijski proces je potrebno enakovredno upoštevati poudarek na vseh treh 
ravneh supervizije tima. 
Te ravni supervizije tima so: 
  
Raven posameznika 
Razrešiti je potrebno vprašanja o vlogi posameznika v delovni skupini, kako sam ocenjuje 
svoje mesto v timu, kako sam vrednoti svoje delo, kako njegov delež ocenjujejo ostali člani. 
Tako se izriše jasnejša podoba o medsebojnih odnosih, v katere je vpleten in omogoča tudi 
razreševanje nerešenih konfliktov. 
 
Raven procesov 
Na tej ravni je potrebno dovolj pozornosti posvetiti timu kot celoti, kako deluje, ali so 
doseženi zastavljeni cilji, kako se počutijo člani, kaj hromi boljše delovanje tima. 
 
Raven namena oz. nalog tima 
Na tej ravni si mora tim zastaviti vprašanja o definiranju svojih nalog in ciljev, ali so ti v 
skladu s potrebami uporabnikov, načeli ustanove in posameznih članov tima. 
 
Tipične teme timske supervizije, ki jih navaja Belardi: 
 
1. Analiza delovnih postopkov je vezana na uporabnike/paciente, ki je tudi osnova 
Balintovih skupin, v timski superviziji pa se ji pridruži še medsebojna odvisnost 
članov. 
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2. Analiza potekov odločanja v delovni skupini, odgovornosti vodje in odgovornosti 
posameznih članov. Posvetiti se je potrebno sodelovanju med člani tima ter 
pristojnostim in odgovornostim posameznih članov delovnega tima. 
3. Teme vezane na vprašanja moči, kompetenc, solidarnosti in medsebojnih odnosov, ki 
vladajo v timu. Potrebna je analiza odnosov med člani, osvetliti prikrite in izrečene 
konflikte, ki vplivajo na motivacijo in vzdušje v timu. Skupna delovna učinkovitost 
delovne skupine je namreč v veliki meri odvisna prav od medsebojnih odnosov med 
člani.  
 
4. Ozaveščanje pa sodi v psihoanalitično usmerjeno timsko supervizijo. Gre za 
ozaveščanje ponavljanja preteklih odnosov v delovnih skupinah. Psihoanalitično 
razumevanje delovno skupino upošteva kot družinsko skupino. Ta analiza pa zahteva 
primerno supervizijsko znanje in izkušnje. 
 
Delovna skupina s pomočjo timske  supervizije poglobljeno pregleda delovanje tima. 
Razčiščuje vprašanja odgovornosti, razrešuje medsebojne konflikte, išče nove konstruktivne 
rešitve k povečanju delovne učinkovitosti. Vzpodbudi se medsebojna podporna mreža in 
motiviranost posameznikov, da učinkovito in uspešno opravijo svoje delovne naloge. S 
timsko supervizijo se delovna skupina opremi z znanjem in močjo, ki ju bo potrebovala pri 
razreševanju nadaljnjih kočljivih situacij. Pomembno je, da se vsak član zaveda 
samostojnosti, ki mu pripada in hkrati povezanosti v enakovrednem sodelovanju z ostalimi 
člani tima. 
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3. 2. Obremenitve v dejavnosti zdravstvene nege 
 
Strokovni delavci, ki so na svojem delovnem mestu v interakcijah s soljudmi, so bolj 
izpostavljeni stresu in dejavnikom, ki njihovo psihofizično ravnotežje lahko porušijo. V ta 
okvir poklicev sodijo tudi zdravstveni delavci. Medicinske sestre se nenehno srečujejo s 
človekovo stisko, nemočjo nad boleznijo, nezmožnostjo, da bi vedno olajšali bolečine, redno 
prisotnostjo akutnih stanj in ne nazadnje njihovo delo zajema zdravstveno nego v terminalni 
fazi življenja. Vse te stresne situacije so neizogibne v dejavnosti zdravstvene nege. Ne smemo 
pa spregledati dejstva, da je prava mera stresa koristna in spodbudna. V kolikor pa smo 
prevečkrat izpostavljeni dolgotrajnemu negativnemu stresu, ki v nas povzroča nelagodje, 
lahko to stanje postopno privede do nezaupanja v svoje lastne sposobnosti, izčrpanost ali celo 
bolezen. Stres ne vpliva samo na počutje in delovanje organizma, ampak tudi na psihično 
ravnovesje, na imunsko odpornost ter naše zdravje. Stresne situacije, ki jim nismo kos, 
velikokrat doživljamo kot nekakšen napad na našo osebnost. V takih situacijah se dogajajo 
spremembe na telesnem in duševnem področju. Največkrat je prizadeto naše samospoštovanje 
in naša samopodoba. Naše telo se na stres odzove s povečano kardiovaskularno aktivnostjo, 
pospešenim dihanjem, hitrejšim bitjem srca, zaznati je tudi razširjene zenice ter pospešeno 
sproščanje glukoze iz jeter. Psihološke posledice negativnih rezultatov pa vključujejo 
anksioznost in depresijo. Obe sta normalni spremljevalki stresnih situacij, vendar pa imata 
močno škodljiv vpliv na posameznika, če ju ta doživlja kot zelo intenzivno ali kronično stanje 
(9). Pogosto se dogaja, da se v situacijah, ko medicinska sestra posluša ali spremlja težave 
pacienta, mentalni in telesni sistem strokovnjaka mobilizira. Ob poslušanju ali spremljanju 
pacientovih težav se v zdravstvenem delavcu nabere napetost, ki bi se morala sprostiti v 
akcijo. Ker to največkrat ni mogoče v dani situaciji, se ta nakopičena negativna moč nabira v 
delavcu. Zato je še kako pomembno in potrebno, da zdravstveni delavec najde način, kako se 
razbremeniti napetosti, ki se v njem nabira. Najučinkovitejše je vsekakor sprotno 
razbremenjevanje te napetosti. Prisluhniti mora svojemu organizmu, nenehno mora spremljati 
svoje občutke, notranje počutje, skratka, biti pozoren na znake, s katerimi mu telo sporoča, da 
je njegov psihični in fizični sistem preobremenjen. Pri spoprijemanju s stresom je pomembno, 
da najprej iščemo vzroke pretiranega in dolgotrajnega stresa ter razmislimo, na katere lahko 
vplivamo. Nekateri vzroki za naš dolgotrajni stres, kot so redna prisotnost akutnih stanj pri 
pacientih, nezmožnost lajšanja bolečin, konfliktne situacije s sodelavci ali nadrejenimi, delo v 
izmenah, psihično naporno delo (psihiatrični oddelki), vse to spada med okoliščine, na katere 
v veliki meri ne moremo vplivati. Velik delež pri doživljanju negativne stresne situacije pa 
velikokrat dodamo sami z določenimi osebnostnimi značilnostmi. Med takimi osebnostnimi 
značilnostmi, ki dodajajo to negativnost stresnim situacijam, se največkrat  pojavlja 
perfekcionizem, visoka ambicioznost, nepopustljivost do sebe, visoka notranja pričakovanja, 
sovražnost, agresivnost itd. Na drugi strani pa obstajajo tudi take stresne situacije, ki bi se jim 
lahko izognili, pa se jim zaradi nepoučenosti ali preprosto zaradi nepozornosti ne posvečamo 
v dovolj veliki meri. Mednje spadajo naša nerealna pričakovanja do poklica, pomanjkanje 
kadra zdravstvene nege, prenatrpani urniki, nezaupanje v lastno strokovno znanje, 
pomanjkanje podpore pri sodelavcih in nadrejenih, napačno vodenje negovalnega tima ter 
neprimeren status zdravstvene nege v ustanovi. Nemalokrat se proces izgorevanja prične že 
pri pripravnikih, ki so polni navdušenja, delovnega zagona in z visokimi pričakovanji do 
svojega dela. Že v dobi šolanja si vsakdo ustvari podobo o svojem poklicu, ki pa se največkrat 
ne sklada s podobo v  realnosti. O sebi si lahko izoblikuje predstavo, v katero so vključene le 
najboljše in najbolj cenjene sposobnosti, s katerimi bo kos vsem težavam, in prepričanje, da 
bo lahko vedno in vsem pomagal v bolezni. V to sliko pa največkrat niso vključena nemoč 
človeka nad smrtjo, človeška občutljivost pa tudi strah pred neuspelim lajšanjem bolečin. 
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Visoka pričakovanja o sebi so pogosto povezana s prav tako visokimi pričakovanji do okolja, 
v katerem bo kasneje zaposlen. Predstave o najboljših delovnih pogojih, o dobrih odnosih 
med sodelavci in medsebojnem podpiranju, o strokovnih sodelavcih, kjer so vsi pripravljeni 
pomagati pacientom in je vsem skupen cilj dobro počutje pacienta. V določeni meri pa je 
odvisno tudi od izobraževalne ustanove, kako bodočim strokovnim delavcem prikaže realno 
stanje v kasnejšem poklicu.   
Vsekakor pa na pospeševanje procesa izgorevanja ne vplivajo samo osebni dejavniki, ampak 
tudi delovne okoliščine. Mednje, kot precej obremenjujoče, sodijo:  
 veliko število uporabnikov, 
 kvalitativen obremenitve (psihiatrični bolniki, bolniki brez interesa), 
 nezadostna materialna sredstva, 
 pomanjkanje kriterijev za merjenje uspešnosti dela, 
 nezainteresiranost vodilnih delavcev za probleme strokovnih delavcev, 
 neobstojnost socialne mreže za pomoč ob stiskah, povezanih s strokovnim 
delom (2). 
 
Človeški organizem pa deluje povezano, vsaka sprememba, ki jo doživimo, se odraža na 
telesni in duševni ravni. Ne moremo mimo dejstva, da čustveno doživljanje stresnih situacij 
vpliva na delovanje organizma, ki se odzove z ustrezno reakcijo. Iz tega sledi, da stresne 
situacije puščajo fizične in čustvene posledice pri posamezniku. Med fizične posledice 
štejemo tenzijske glavobole,  težave s hrbtenico, kronično utrujenost, zvišano obolevnost, 
prebavne motnje, zakrčene mišice in posledične bolečine, slabosti… Med čustvene posledice 
stresnih situacij pa bi lahko uvrstili negativizem, cinizem, emocionalno izčrpanost, negativen 
odnos do sebe, dela in do drugih ljudi, razdražljivost, prepirljivost, pomanjkanje volje, jeza, 
frustracije… Kadar stresnim situacijam nismo kos, je odziv nanje pri vsakem posamezniku 
različen. Nekateri se odzovejo s povečano dejavnostjo in so hiperaktivni, drugi postanejo 
nemirni ter neprilagodljivi, pojavi se lahko nespečnost ali pa pretirano spanje, mnogi pa 
izgubijo voljo ter smisel za humor.  
Problem nastane takrat, ko je stresnih situacij preveč, ko so preveč zgoščene, premočne ali 
predolgo trajajo. V tem primeru lahko stres vodi v izgorevanje ali celo v depresijo in 
anksioznost.  
Že v procesu odraščanja in osebnostnega oblikovanja pa razvijamo zaščitne dejavnike proti 
stresu, ki nam kasneje tudi pomagajo v vsakdanjem življenju. Zaščitni dejavniki, ki so 
pomembni pri zdravstvenem poklicu, so razumevanje svojih občutkov, poznavanje sebe in 
svojih reakcij, zadovoljno osebno življenje, sprejemanje objektivnih meja. 
Zaščita pred stresom in izgorevanjem je možna na treh ravneh, in sicer na posameznikovi, na 
ravni ustanove in na ravni celotnega širšega sistema.  
Posamezniku bo pri premagovanju stresa pomagal čim bolje izkoriščen njegov prosti čas, 
vzame naj si čas zase, za dejavnosti in stvari, ki ga veselijo. Pomembno je tudi druženje z 
ljudmi drugih profilov, vzpostavitev ustreznih odnosov s sodelavci, bolniki in njihovimi 
svojci. Stres naj jemlje kot nekaj normalnega, spremeni naj življenjski slog, da bo več 
prostora zanj, opusti naj tudi krčevito pehanje za zaslužkom (15). 
Na nivoju ustanove se lahko zmanjšajo dejavniki slabe organizacije, nerešenih težav ne smejo 
prelagati na ramena posameznika, velika storilnost medicinskega osebja ne sme iti na račun 
slabe kakovosti, med sodelavci se morajo ustvariti ustrezni odnosi. 
Na ravni sistema pa je pomemben vpliv na zdravstveno politiko, ki lahko olajša poklicno delo 
negovalnemu timu (11). 
Do izgorelosti pa pride takrat, ko je posameznik postavljen pred zahteve, ki presegajo njegove 
sposobnosti in moči, saj v stresnih situacijah ni poskrbel za ustrezne načine razbremenjevanja.  
Izraz za izgorevanje ali v angleščini izraz burn-out syndrome se je prvič pojavil leta 1974. 
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Uvedel ga je psiholog Freudenberger, ki je raziskoval duševne težave pri osebju agencije za 
socialno delo (11).  
Christine Maslach, pionirka raziskav na tem področju, definira izgorevanje kot sindrom 
telesne in duševne izčrpanosti, ki zajema negativne predstave o sebi, negativen odnos do dela, 
izgubo občutka zaskrbljenosti in izostajanje čustev do sočloveka.  
Novejše študije kažejo, da izgorelost ogroža prav vse poklice. Nizozemska primerjalna študija 
kaže, da so najbolj ogroženi učitelji, nato zaposleni v gostinstvu, trgovini in proizvodnji, 
delavci v poslovnih storitvah, trgovini in šele na šestem mestu so zdravstveni delavci (13). 
 
 Proces izgorevanja poteka v treh fazah, in sicer (14): 
 
 Prvi stopnja izgorevanja - izčrpanost  
V tej fazi je zaznati razkorak med hotenji in ovirami, oseba je kronično izčrpana, vendar si 
tega ne prizna oz. skuša to potlačiti z vedno večjimi podvigi in izzivi; za to stopnjo je značilen 
deloholizem. 
 
 Druga stopnja izgorevanja – preizčrpanost 
V drugi fazi potekajo kratkotrajne čustvene reakcije na neskladje, pojavlja se občutek ujetosti 
v odnosih, delu, življenju nasploh. Tako stanje spremlja tudi preizčrpanost. Največkrat te 
osebe spremenijo življenjsko ali delovno okolje v upanju na nov začetek. Vendar pa je 
največkrat neuspešno, saj jih notranje prisile še vedno ženejo za istimi cilji kakor doslej, vse 
to pa vodi v še hujšo izčrpanost. 
 
 Tretja stopnja izgorevanja – sindrom adrenalne izgorelosti 
V zadnji ali tretji fazi so izražene osebnostne oziroma vedenjske spremembe z značilnim 
distanciranim odtujenim odnosom. To stanje je tik pred adrenalnim zlomom, kljub vsemu se 
oseba še zmeraj trudi ostati aktivna, vendar ji to ne uspeva več, saj se ne more več prilagajati 
spremembam okoliščin.  
 
Izgorelost je postopen proces, ki se neopazno pojavlja med strokovnimi delavci. Izgorevanju 
zdravstvenega osebja so bolj izpostavljeni mlajši zdravstveni delavci. Glavni vzroki so 
predvsem v strokovni neizkušenosti, pretiranih pričakovanjih in predstavah ter zaradi 
neznanja vzpostaviti primerno distanco med bolnikom in samim seboj, saj se mlajši 
zdravstveni delavci preveč osebno odzovejo na bolezni bolnikov, s katerimi delajo. Poleg 
mladih zdravstvenih delavcev so izpostavljeni tudi tisti, ki se ne znajo postaviti sami zase, ki 
ne poznajo besede ne, niso zmožni izražati stanja razočaranja in napetosti, imajo šibke 
interese izven službe ali le-teh nimajo ter so v slabih odnosih z bližnjimi. Med drugimi pa 
ugotavlja Andreja Pšeničny, da so izgorelosti bolj izpostavljeni ljudje, ki so čustveno 
ranljivejši, izrazito samokritični in tisti, ki imajo do drugih več negativnih občutkov, zaradi 
negativnih izkušenj z njimi (13). 
Sindrom izgorelosti pa je močno povezan s storilnostjo. Posamezniki, ki obolevajo za to 
boleznijo, imajo v večini primerov privzgojeno storilnostno naravnano samopodobo ter 
izkušnje pogojevane ljubezni iz otroštva. Kolikor opraviš in kako uspešno, toliko si namreč 
vreden. Zato taki ljudje za notranje zadovoljstvo nujno potrebujejo zunanjo pohvalo. Vendar 
je zadovoljstvo celo ob velikih dosežkih zelo kratkotrajno, saj je potrebno za novo pohvalo 
opraviti novo, najverjetneje večjo nalogo. Če pa naloga ne uspe in uspehi niso vidni, se pojavi 
občutek tesnobe in sramu. Andreja Pšeničny tako zaključuje, da je zadovoljstvo pri takem 
posamezniku zgolj odsotnost krivde (13).  
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Raziskave kažejo, da skoraj praviloma pregorijo najsposobnejši, najodgovornejši, najbolj 
zavzeti in najučinkovitejši ljudje, tisti, ki so bili do zloma uspešnejši od povprečja, z drugim 
izrazom bi jih lahko opredelili kot »prezavzete« osebe. 
Delavec, pri katerem se že pojavljajo znaki izgorelosti, na videz lahko postane otopel, ne kaže 
več nikakršnega navdušenja, lahko se osami in izmika družbi, pogosto ima lahko težave s 
spanjem in je zaznati nenehno utrujenost. Med procesom izgorevanja oseba pritiske prisile 
nase ves čas povečuje, posamezniki se močno trudijo in zavzemajo za samodisciplino, red, 
izpolnjevanje obveznosti, občutek učinkovitosti. Obdržati skušajo popolno podobo o sebi, 
svoji učinkovitosti, dokler se telo in um popolnoma ne izčrpata. Po zlomu pa se pojavijo 
značilni občutki, kot so jeza, žalost, cinizem, občutek nemoči, čustvena izčrpanost, občutek 
brezizhodnosti, občutek osebne razvrednotenosti. Poleg naštetih znakov izgorevanja pa se 
pojavljajo še: izguba pripravljenosti za sodelovanje, izguba empatije in občutka odgovornosti, 
nerazpoloženost in ravnodušnost do sodelavcev, dvom vase in negativna naravnanost do sebe, 
do dela, ustanove, družbe in življenja nasploh. Med tovrstnimi strokovnimi delavci je 
pogostejša obolevnost, delovna vnema popusti in tudi kakovost storitev prične upadati. 
Če strokovni delavec ne zazna alarma, ki ga je vključil njegov organizem in ne najde ustrezne 
pomoči, lahko sebe pripelje do končne oblike izgorelosti, ki je poimenovana tudi  adrenalna 
izgorelost. Klinična slika adrenalne izgorelosti pa je popolnoma enaka klinični sliki 
anksioznih motenj ali depresije. Vendar pa ne smemo spregledati dejstva, da izgorelost NI 
depresija, kajti prav povezanost z delovnim okoljem naj bi bila bistvena značilnost izgorelosti, 
ki jo ločuje od anksioznih in depresivnih motenj. Mnogi zdravniki, ki niso dovolj seznanjeni z 
boleznijo izgorelosti, lahko znake bolezni zamenjajo z depresijo in tako zdravijo pacienta z 
antidepresivi, kar pa izločanje kortizola še dodatno zmanjšuje. Med procesom izgorevanja je 
namreč raven kortizola nenehno visoka, kar privede do tega, da organizem zablokira, ker ne 
vzdrži več. Po zlomu se kortizol drastično zniža, njegovo pomanjkanje pa se kaže kot apatija, 
utrujenost in slabo počutje. Torej, če je bolezen diagnosticirana kot depresija, lahko 
dolgotrajno jemanje antidepresivov pri izgorelih osebah morda celo kronično poslabša stanje 
zmanjšane moči (13).  
Mag. Andreja Pšeničny se je sama soočila z bolezensko izgorelostjo in po tej trpki izkušnji sta 
s profesorico andragogike Dušano Findeisen v Sloveniji ustanovili Inštitut za razvoj človeških 
virov. Po njuni zaslugi se tudi pri nas odpirajo obzorja te bolezni in se tako širši krog 
prebivalstva seznanja s problematiko izgorelosti.  
Inštitut za razvoj človeških virov je nastal 2005. leta, od leta 2002 pa se intenzivno posveča 
vprašanju izgorelosti.  
Inštitut se posveča raziskovanju, psihološkemu svetovanju, pa tudi izobraževanju za 
posameznike, posamezne poklicne skupine in podjetja, zlasti na področju izgorelosti in za 
obvladovanje kriznih življenjskih situacij ter za doseganje občutka subjektivnega blagostanja 
(well-beinga). Inštitut je postal tudi učna baza Fakultete za psihoterapijo (14).  
 
V državah Evropske unije pa je sindrom izgorelosti že dobro znana in diagnosticirana 
bolezen, na hitro razširjanje po vsem svetu opozarja tudi Svetovna zdravstvena organizacija 
(WHO). Ravno ta organizacija je že leta 1999 priporočila, naj države sprejmejo ukrepe za 
preprečevanje stresa in izgorelosti na delovnem mestu (14). 
Mag. Andreja Pšeničny iz lastnih opažanj trdi, da je najmanj petina pacientov na Enoti za 
krizne intervencije Psihiatrične klinike v Ljubljani (EKI) hospitalizirana zaradi posledic 
izgorelosti. Domneva pa, da je najverjetneje enaka slika tudi v drugih tovrstnih enotah (13). 
Nekatere zdravstvene zavarovalnice evropskih držav diagnozo izgorelosti že priznavajo kot 
razlog za invalidsko upokojitev. 
V Sloveniji je bila v prvi polovici leta 2006 na Inštitutu za razvoj človeških virov opravljena 
pilotska raziskava o razširjenosti izgorelosti. V raziskavo je bilo vključenih 225 oseb. 
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Rezultati potrjujejo, da je stanje v Sloveniji podobno kot v drugih evropskih državah. 
Polovica oseb, ki so sodelovale v raziskavi, kaže znake izgorevanja. Od teh jih več kot 27 % 
 kaže znake prve stopnje (izčrpanosti) izgorelosti, skoraj 15 % jih kaže simptome 
preizčrpanosti, 6-7 % pa jih je v stanju skrajne izčrpanosti ali pa so že doživeli adrenalno 
izgorelost in so zaradi posledic v dolgotrajnem bolniškem staležu (14).  
Podatki raziskav mednarodnega urada za delo kažejo na dve glavni poklicni bolezni 21. 
stoletja, to je poleg izgorelosti še depresija. Zaradi procesa individualizacije je posameznik 
izpostavljen večjim pritiskom. Nove vrednote so nadomestile nekdanje. Delo in družina sta 
posamezniku dolgo nudili osnovno varnost, življenju pa sta dajali notranjo stabilnost. Danes 
pa sta tako družina kot poklic izgubila del svoje nekdanje varnosti in zaščitne funkcije. 
Pojavlja se vse večja delovna negotovost, ločitve zakonov so postale nekaj vsakdanjega, 
izbira načina življenja pa je prepuščena posamezniku. Zaradi nestabilnih razmer v 
zaposlovanju ter negotovosti v zasebnem življenju se povečuje pritisk na posameznika. Poleg 
večje osebne svobode in večje možnosti izbire, ki jo je prinesla individualizacija, so prišle 
tudi nove negotovosti in strahovi.  
Današnje družbene razmere so torej ugodne za nastajanje sindroma izgorelosti, kljub temu pa 
v enako obremenilnih okoliščinah ne izgorevajo vsi. Zatorej moramo upoštevati tudi 
osebnostne lastnosti, ki skupaj z družbenimi privedejo do bolezni. »Najbolj želene, podpirane 
in družbeno sprejete osebnostne lastnosti so istočasno tudi posameznikov 'program za 
samouničenje'«, so besede mag. Pšeničnyjeve. Življenje med množico rivalskih vrednosti, 
norm in življenjskih slogov, brez trdnega jamstva, da delamo prav, brez nekdanjih institucij, 
ki so človeku ponujale varnost, je tvegano in ima visoko psihološko ceno (14). 
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4. RAZISKOVALNI DEL 
 4.1. Predstavitev Psihiatrične bolnišnice Idrija 
 
Psihiatrična bolnišnica Idrija deluje od leta 1957 in je danes druga največja tovrstna ustanova 
v Sloveniji. Direktorica zdravstvenega zavoda je mag. Viktorija Gorjup, univ. dipl. soc., 
predstojnik bolnišnice mag. Marko Pišljar, dr. med., spec. psih., svetovalec primarij Jože Felc, 
dr. med., spec. nevropsih., glavna medicinska sestra zavoda je Vesna Čuk, prof. zdr. vzg., 
vodja finančnega sektorja pa je ekon. Janez Razložnik. 
Bolnišnica stoji na hribu, nad mestnim trgom v Idriji. Njeni prostori domujejo v nekdanji 
italijanski kasarni, ki je bila zgrajena v obdobju med letoma 1928 in 1933 za 4.000 vojakov. 
Danes je bolnišnično poslopje v večini obnovljeno, z obnovo še zadnje bolnišnične stavbe pa 
bodo nadaljevali letos. Psihiatrična bolnišnica je razdeljena na šest oddelkov, in sicer: 
Oddelek za zdravljenje odvisnosti (L1), Gerontopsihiatrični oddelek (L2), Splošni psihiatrični 
oddelek (L3), Ženski sprejemni oddelek (S2), Moški sprejemni oddelek (S3) ter 
Psihoterapevtski oddelek (S4). Idrijska bolnišnica pokriva območje severne Primorske, Krasa, 
Obale in Notranjske, na katerem živi 308.000 prebivalcev. »Lani je bilo bolnišnično 
obravnavanih 1606 primerov, kar je nekoliko več kot v preteklih letih. V povprečju pa je bilo 
v letu 2006 dnevno zasedenih 184 postelj, na vsaki pa se je v povprečju zvrstilo 8 bolnikov, 
kar pomeni, da je povprečna ležalna doba znašala 42 dni. Zavod je tako med slovenskimi 
psihiatričnimi bolnišnicami najbolj znižal ležalno dobo,« poudarja direktorica Viktorija 
Gorjup (18). Idrijska bolnišnica ima, glede na podatke o stopnji hospitalizacije, najbolj 
strukturirano, pa vendarle izjemno stabilno gravitacijsko območje v slovenski psihiatriji. Kot 
druga največja psihiatrična bolnišnica z 210 posteljami, je med vsemi psihiatričnimi 
bolnišnicami najbolj zmanjšala fizični obseg postelj.  
Prenovljeni prostori omogočajo bolnikom zelo dobre bivalne pogoje. Od leta 1997 so namreč 
sobe opremljene s štirimi, dvema ali eno posteljo, kar je najboljši standard v slovenski 
psihiatriji.V obdobju od leta 1994 do 2004 je psihiatrična bolnišnica nadpovprečno vlagala v 
materialno osnovo, investirala v obnovo objektov, štipendirala strokovni kader, zmanjševala 
število postelj in s tem dosegla najboljši standard v slovenski psihiatriji, ležalno dobo je 
skrajšala s prvotnih 365 na okoli 43 dni, kar je pod slovenskim povprečjem (18). Psihiatrična 
bolnišnica Idrija je javni zavod v lasti države. Svet zavoda pa je že podprl idejo, da bi 
pripravili strokovne podlage za preoblikovanje bolnišnice v zasebni zavod, kar naj bi 
omogočilo večjo poslovno avtonomijo, želijo pa tudi oblikovati model regijske službe za 
duševno zdravje. Z decentralizacijo dejavnosti bi namreč pacienti po odpustu iz bolnišnice 
lažje opravili rehabilitacijo (18).V obdobju od 1994 do 2004 je Psihiatrična bolnišnica Idrija 
celovito prenovila oba bolniška objekta (220 postelj), bolnišnično lekarno, dispanzer v mestu 
Idrija, skupno jedilnico za bolnike in bolnice, večnamensko dvorano ter 30 let staro 
kotlovnico. Intenzivno so pričeli posodabljati tudi informacijski sistem in sistem varovanja. 
Skupna vrednost vseh vlaganj v zadnjih desetih letih presega v današnjih cenah vrednost 
enoletnega proračuna bolnišnice; udeležba države je 13% sredstev. V letu 2006 so iz lastnih 
sredstev prenovili kuhinjo (21). Prav prenova prostorov je omogočila tudi kadrovsko prenovo 
bolnišnice, v kateri je danes 205 zaposlenih, ki so  v povprečju stari 38 let s 16,4 leti delovne 
dobe. Z nadpovprečnim vlaganjem v človeški kapital in s privatizacijo nemedicinskih 
dejavnosti (čiščenje, pranje) je Psihiatrična bolnišnica Idrija dosegla za kliniko najboljšo 
izobrazbeno raven zaposlenih, najboljše razmerje med zdravstvenimi in nezdravstvenimi 
delavci v prid prvih in za kliniko najboljše razmerje med pacienti in zaposlenimi. »Imamo 
izpolnjene vse prostorske, kadrovske in finančne pogoje za nadaljnjo rast in razvoj 
bolnišnice,« so besede direktorice bolnišnice Viktorije Gorjup.  
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4. 2. Materiali in metode 
 
Uporabljena je bila deskriptivna (opisna) metoda raziskovanja. Glavni subjekt raziskave so 
bili zaposleni v zdravstveni negi v Psihiatrični bolnišnici Idrija. V raziskavo je bilo vključenih 
80 zaposlenih zdravstvenih tehnikov, višje izobraženih medicinskih sester in diplomiranih 
medicinskih sester. Preiskovanci so bili stari od 20 pa do 49 let. Preden so dobili anketne 
vprašalnike, jim je bila posredovana kratka definicija supervizije, nato pa so odgovorne 
medicinske sestre z vseh oddelkov razdelile vprašalnike med zaposlenimi na posameznih 
oddelkih. Dogovorili smo se, da ankete vračajo v zaprto kuverto na posameznih oddelkih, da 
bo tako zagotovljena popolna anonimnost.  
Podatke sem zbirala z izdelanim vprašalnikom (anketiranjem) od 15. 01. 2006 do 20. 02. 
2006. Vrnjenih je bilo 41 anket.  
 
Podatki so bili obdelani z deskriptivno statistično metodo. Grafi so bili izdelani v 
računalniškem programu Microsoft Word, s pomočjo Microsoft Graph grafikona. Vprašalniki 
so sestavljeni iz  22 vprašanj mešanega tipa, od tega je 6 vprašanj odprtega tipa. 
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5. REZULTATI  
 
 
Tabela 1: Delitev po spolu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Iz Tabele 1 je razvidno, da je na anketni vprašalnik odgovorilo 41 zaposlenih v zdravstveni 
negi v Psihiatrični bolnišnici Idrija, od tega 32 žensk in 9 moških. 
 
 
 
 
 
 
Graf 1: Delitev po spolu 
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Graf 1 prikazuje število anketiranih po spolu. V anketi, ki je bila izvedena v Psihiatrični 
bolnišnici Idrija, je sodelovalo 32 žensk, kar predstavlja 78% delež vseh anketiranih, in 9 
moških, kar predstavlja 22% delež vseh anketiranih.  
 
Spol Moški Ženske Skupaj 
Število 9 32 41 
Odstotek 22% 78% 100% 
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Tabela 2: Starost anketiranih 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 2 prikazuje starost anketirancev, ki so odgovorili na anketni vprašalnik. 9 anketirancev 
se je uvrstilo v starostno skupino od 20 do 29 let, 12 anketirancev v skupino od 30 do 39 in 18 
anketiranih v skupino od 40 do 49 let. 2 anketiranca sta ostala neopredeljena glede starosti.  
 
 
 
 
Graf 2: Starost anketiranih 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Graf 2 prikazuje število anketiranih po starosti. Anketiranih v starosti od 20 do 29 let je 9, kar 
je 22% vseh anketiranih. V skupini od 30 do 39 let je odgovarjalo 12 zaposlenih in je njihov 
delež 29%. Največ anketiranih pa se je uvrstilo v skupino od 40 do 49 let, in sicer 18 
anketiranih, njihov delež pa znaša 44%. 
 
 
Starost 20 – 29 let 30 – 39 let 40 – 49 let Neopredeljeni 
Število 
anketiranih 
9 12 18 2 
Odstotek 22% 29% 44% 5% 
18; 44%
2; 5%
9; 22%
12; 29%
20 – 29 let
30 – 39 let
40 – 49 let
Neopredeljeni
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Tabela 3: Število let zaposlenih v Psihiatrični bolnišnici Idrija 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 3 prikazuje, koliko let so vprašani zaposleni v Psihiatrični bolnišnici Idrija. 12 
anketiranih spada v skupino zaposlenih od 1 do 10 let. Od 11 do 25 let je zaposlenih 25 
anketiranih in 4 so ostali neopredeljeni. 
 
 
 
 
 
Graf 3: Število let zaposlenih v Psihiatrični bolnišnici Idrija 
 
 
 
 
  
 
 
Graf  3 kaže število let zaposlenih v Psihiatrični bolnišnici Idrija. V skupini od 1 do 10 let je 
12 anketiranih, njihov delež predstavlja 29%. 25 zaposlenih se je opredelilo v skupino od 11 
do 25 let, kar je 61% skupni delež in 4 so ostali neopredeljeni in predstavljajo 10% delež vseh 
anketiranih.   
 
 
Število let 1 –  10 let 11 – 25 let Neopredeljeni 
Število 
anketiranih 
12 25 4 
Odstotek 29% 61% 10% 
4; 10%
12;29%
 25;61%
1 –  10 let
11 – 25 let
Neopredeljeni
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Tabela 4: Izobrazba zaposlenih 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 4 prikazuje izobrazbeno strukturo anketiranih. Univerzitetno izobražen je en 
anketiranec, z visokošolsko izobrazbo je 8 anketiranih, višješolsko izobrazbo imata dva 
vprašana in 30 anketiranih ima zaključeno srednjo šolo. 
 
 
 
 
Graf 4: Izobrazba zaposlenih 
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Graf 4 prikazuje stopnjo izobraženosti med anketiranimi. Srednjo šolo je zaključilo 30 
vprašanih, njihov delež je 73%. Z višješolsko izobrazbo sta 2 anketirana, njun delež je 5%. 8 
anketiranih je z visokošolsko izobrazbo in predstavljajo 20% delež vseh anketiranih, 1 
anketiranec pa je zaključil univerzitetni študij in predstavlja 2% vseh anketiranih. 
 
Izobrazba Srednješolska Višješolska Visokošolska Univerzitetna 
Število 
anketiranih 
30 2 8 1 
Odstotek 73% 5% 20% 2% 
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Tabela 5: Potekanje srečanj za razbremenjevanje 
 
 
 
Tabela 5 prikazuje odgovore na vprašanje, ali v njihovem kolektivu potekajo kakšna srečanja, 
na katerih se lahko pogovorijo o svojih problemih, s katerimi se srečujejo na delovnem mestu 
s pacienti ali sodelavci. Pozitivno je odgovorilo 16 anketiranih, 24 jih je menilo, da taka 
srečanja ne potekajo, eden pa je bil neopredeljen. 
 
 
Graf 5: Potekanje srečanj za razbremenjevanje 
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Graf 5 prikazuje opredeljenost zaposlenih na vprašanje, ali v njihovem kolektivu potekajo 
kakšna srečanja, na katerih se lahko pogovorijo o svojih problemih, s katerimi se srečujejo na 
delovnem mestu s pacienti ali sodelavci. 
16 anketiranih, kar predstavlja 39% celotne populacije, je odgovorilo, da taka srečanja 
potekajo. 24 anketiranih  je odgovorilo, da takih srečanj ni in predstavljajo 59% delež vseh 
odgovorov. Eden pa se ni opredelil in predstavlja 2% delež vprašanih. 
 
Odgovor Da Ne Neopredeljen 
Ali v vašem 
kolektivu potekajo 
kakšna srečanja, na 
katerih se lahko 
pogovorite o svojih 
problemih, s katerimi 
se srečujete na 
delovnem mestu s 
pacienti ali 
sodelavci? 
16 24 1 
Odstotek 39% 59% 2% 
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Tabela 6: Potekanje supervizije v Psihiatrični bolnišnici Idrija 
 
 
Odgovor Da Ne Neopredeljen 
Ali v vašem 
kolektivu poteka 
supervizija? 
 
5 33 3 
Odstotek 12% 80% 7% 
 
 
 
Tabela 6 prikazuje odgovore na vprašanje o poteku supervizije v njihovem kolektivu. 33 
anketiranih je odgovorilo, da supervizija ne poteka, 5 jih je odgovorilo da poteka, 3 pa so 
ostali neopredeljeni.  
 
 
 
 
Graf 6: Supervizija v Psihiatrični bolnišnici Idrija 
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Graf 6 prikazuje deleže odgovorov anketiranih na vprašanje o poteku supervizije v njihovem 
kolektivu. 33 anketiranih, kar predstavlja 81% vseh anketiranih, je odgovorilo, da supervizija 
ne poteka. 5 anketiranih je odgovorilo pozitivno in predstavlja 12% delež anketiranih, 3 pa  so 
ostali neopredeljeni in predstavljajo 7% delež celotne izbrane populacije. 
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Tabela 7: Poznavanje supervizije 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 7 podaja odgovore na vprašanje, ali so zaposleni že slišali za supervizijo. 35 
anketiranih je za supervizijo že slišalo, 6 anketiranih pa še ne. 
 
 
 
 
Graf 7: Poznavanje supervizije 
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Graf  7 prikazuje deleže odgovorov anketiranih na vprašanje,  ali so zaposleni že slišali za 
supervizijo. 35 anketiranih je že slišalo za supervizijo in predstavlja 85% delež vseh 
anketiranih, 6 pa jih za supervizijo še ni slišalo in je njihov delež vseh odgovorov 15%. 
 
 
Odgovor Da Ne 
Ali ste že slišali za 
supervizijo? 
 
35 6 
Odstotek 85% 15% 
Raziskovalni del  
Potrebe po superviziji v Psihiatrični bolnišnici Idrija   31  
 
Tabela 8: Poimenovanje supervizije med anketiranimi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 8 prikazuje odgovore, kaj si zaposleni predstavljajo pod besedo supervizija. 
Največkrat, kar 37- krat je bil obkrožen odgovor, ki supervizijo opredeljuje kot profesionalno 
vodena srečanja, katerih cilj je razbremenjevanje in konstruktivno preživljanje stresnih 
situacij, 24- krat je bilo obkrožen odgovor, ki supervizijo opredeljuje kot pomoč 
zdravstvenemu delavcu pri soočanju s težavami na delovnem mestu (med sodelavci, s 
pacienti, z nadrejenimi…), 3- krat je bil izbran odgovor, da si supervizijo predstavljajo kot 
sestanek, pri katerem ima vodja glavno besedo in enkrat je bilo dopisano, da supervizija 
predstavlja nadzor nad zaposlenimi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kaj si 
predstavljate 
pod besedo 
supervizija? 
(možnih je več 
odgovorov) 
 
Sestanek, pri 
katerem ima 
vodja glavno 
besedo 
 
Pomoč 
zdravstvenemu 
delavcu pri 
soočanju s 
težavami na 
delovnem mestu 
(med sodelavci, 
s pacienti, z 
nadrejenimi…) 
 
Profesionalno 
vodena srečanja, 
katerih cilj je 
razbremenjevanje 
in konstruktivno 
preživljanje 
stresnih situacij 
 
Drugo (vpišite) 
Nadzorovanje 
Največje število 
odgovorov 
3 24 37 1 
 
Odstotek 5% 36% 57% 2% 
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Graf 8: Poimenovanje supervizije med anketiranimi  
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Graf  8 predstavlja delež izbranih odgovorov anketiranih na vprašanje, kaj si zaposleni 
predstavljajo pod besedo supervizija. 37- krat je bil obkrožen odgovor, ki supervizijo 
opredeljuje kot profesionalno vodena srečanja, katerih cilj je razbremenjevanje in 
konstruktivno preživljanje stresnih situacij in predstavlja 57% delež vseh odgovorov.  24- krat 
je bil obkrožen odgovor, ki supervizijo opredeljuje kot pomoč zdravstvenemu delavcu pri 
soočanju s težavami na delovnem mestu (med sodelavci, s pacienti, z nadrejenimi…) in 
predstavlja 36 % delež vseh odgovorov, 3- krat je bil izbran odgovor, da si supervizijo 
predstavlja kot sestanek, pri katerem ima vodja glavno besedo in predstavlja 5% delež vseh 
odgovorov in enkrat je bilo dopisano, da supervizija predstavlja nadzor nad zaposlenimi, kar 
predstavlja 2% delež vseh odgovorov. 
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Tabela 9: Seznanitev anketiranih s supervizijo 
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Tabela 9 prikazuje, kje so zaposleni že slišali oz. brali o superviziji. 6 anketiranih se je 
opredelilo, da o superviziji še nikjer niso ne slišali ne brali. V srednji šoli so se s supervizijo 
seznanili 3 anketirani, na fakulteti pa 8 anketiranih. Anketirani so največkrat, 16- krat izbrali 
odgovor, da so o superviziji brali v strokovni literaturi, 9- krat so izbrali odgovor, da so o 
superviziji slišali od sodelavcev oz. delavcev v njihovi bolnišnici, na seminarjih se je s 
supervizijo seznanilo 8 anketiranih. 5- krat je bil izbran odgovor, da so o superviziji slišali od 
zdravstvenih delavcev- zaposlenih v drugih zavodih ali ustanovah. Po en odgovor pa je 
pripadel internetni osveščenosti in zaposlenim v drugih poklicih. 
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Graf  9: Seznanitev anketiranih s supervizijo  
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Graf  9 prikazuje delež izbranih odgovorov anketiranih na vprašanje, kje so se seznanili s 
supervizijo. 16- krat je bil obkrožen odgovor, da so o supervizijj brali v strokovni literaturi in 
predstavlja 27% delež vseh odgovorov.  9- krat je bil obkrožen odgovor, da so o superviziji 
slišali od sodelavcev oz. delavcev v njihovi bolnišnici in predstavlja 15 % delež vseh 
odgovorov. 8- krat je bil izbran odgovor, da so o superviziji slišali na fakulteti, kar predstavlja 
14% delež vseh odgovorov in ravno tako je bil 8- krat izbran odgovor, da so o superviziji 
slišali na seminarjih in predstavlja 14% delež vseh odgovorov. 6- krat je bil izbran odgovor, 
da o superviziji niso še nikjer slišali ali brali in predstavlja 10% delež vseh odgovorov. 5- krat 
je bil izbran odgovor, da so o superviziji slišali od zdravstvenih delavcev, zaposlenih v drugih 
zavodih ali ustanovah, kar predstavlja 8% delež vseh odgovorov. 3- krat je bil izbran odgovor, 
da so o superviziji slišali v srednji šoli, kar predstavlja 5%  delež vseh odgovorov. 2- krat je 
bil izbran odgovor, da so o superviziji brali v časopisih in revijah, kar predstavlja 3%  delež 
vseh odgovorov.1 krat je bil izbran odgovor, da so o superviziji slišali od ljudi, zaposlenih v 
drugih poklicih, kar predstavlja 2%  delež vseh odgovorov in 1- krat je bilo dopisano, da so o 
superviziji brali na internetu, kar predstavlja 2%  delež vseh odgovorov. 
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Tabela 10: Izkušnje s supervizijo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 10 prikazuje število anketiranih, ki so že bili udeleženi v supervizijskem procesu. 
Supervizijskega procesa se je že udeležilo 6 anketiranih, 35 anketiranih pa še ni bilo 
udeleženih pri supervizijskem procesu. 
 
 
 
Graf 10: Izkušnje s supervizijo 
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Graf 10 prikazuje stanje udeleženosti v supervizijskem procesu. 35 anketiranih ni bilo še 
udeleženih pri supervizijskem procesu in je njihov delež 85%. 6 anketiranih pa je že bilo 
udeleženih in predstavlja 15% delež vseh anketiranih. 
 
 
 
Odgovor Da Ne 
Ali ste kdaj že bili 
udeleženec 
supervizijskega 
srečanja? 
 
6 35 
Odstotek 15% 85% 
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Tabela 11: Prva udeležba v supervizijskem procesu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 11 prikazuje odgovore na vprašanje, kdaj so se zaposleni udeležili supervizijskega 
srečanja. Med 6 zaposlenimi, ki so se že udeležili supervizijskega srečanja, so se 3 udeležili 
supervizije v Psihiatrični bolnišnici Idrija, kjer so zaposleni, 3 anketirani pa v času 
pripravništva. 
 
 
Graf 11: Prva udeležba v supervizijskem procesu 
 
 
3; 50%3; 50%
0; 0%
Med
opravljanjem
pripravništva 
V Psihiatrični
bolnišnici Idrija,
kjer sem
zaposlen/a 
V predhodni
organizaciji, kjer
sem bil/a
zaposlen/a 
 
 
Graf 11 prikazuje delež odgovorov na vprašanje,  kdaj so se udeležili supervizijskega 
srečanja. 3 so se udeležili supervizije v Psihiatrični bolnišnici Idrija, kjer so zaposleni, kar 
predstavlja 50% delež vseh, ki so že bili udeleženci pri supervizijskem  srečanju. 3 anketirani 
pa bili udeleženci pri supervizijskem  srečanju v času pripravništva in prestavljajo 50% delež 
anketiranih, ki že imajo izkušnje s supervizijo.  
 
 
Kdaj ste se 
udeležili 
supervizijskega 
srečanja? 
 
Med 
opravljanjem 
pripravništva 
 
V Psihiatrični 
bolnišnici Idrija, 
kjer sem 
zaposlen/a 
 
V predhodni 
organizaciji, kjer 
sem bil/a 
zaposlen/a 
 
Odgovori 3 3 0 
Odstotek 50% 50% 0 
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Tabela 12: Koristnost supervizijskih srečanj 
 
 
 
 
 
 
Tabela 12 prikazuje odgovore na vprašanje, ali so jim supervizijska srečanja koristila. Vseh 6 
je odgovorilo pritrdilno. 
 
 
 
Graf 12: Koristnost supervizijskih srečanj 
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Graf  12 prikazuje, da so bila supervizijska srečanja vsem 6 anketiranim v korist, kar 
predstavlja 100% .   
 
 
Odgovor Da Ne 
Ali so vam supervizijska 
srečanja koristila? 
 
6 0 
Odstotek 100% 0 
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Tabela 13: povprečna ocena koristi supervizije 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 13 prikazuje povprečno oceno izbranih koristi supervizije. Anketirani, ki so bili že 
udeleženi v supervizijskem procesu, so vsak  podan odgovor ovrednotili z oceno od ena do 
pet. V povprečju je največja korist, ki jo po mnenju anketiranih prinaša supervizija, 
preprečevanje izgorelosti, povprečna ocena odgovora je 3,3. Z naslednjo največjo oceno 3,2 
sledita odgovora rast na osebnostnem področju in kakovostnejše opravljanje  svojega dela. 
Povprečna ocena 3 pa je bila dodeljena odgovoroma, da se s pomočjo supervizije lažje 
razrešujejo problemi na delovnem mestu in v zasebnem življenju.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kakšne 
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supervizijska 
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Povprečna 
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3,2 3,2 3 3 3,3 
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Graf 13: Povprečna ocena koristi supervizije 
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Graf 13 prikazuje povprečne ocene odgovorov o koristih supervizije. Povprečna ocena 3,3 je 
pripadla odgovoru, da supervizija preprečuje izgorelost, nato sta sledila odgovora s povprečno 
oceno 3,2 rast na osebnostnem področju in kakovostnejše opravljanje  svojega dela. 
Odgovoroma o lažjem razreševanju problemov na delovnem mestu in v zasebnem življenju pa 
je pripadla povprečna ocena 3. 
 
 
 
 
 
Anketirani, ki so že bili udeleženi v procesu supervizije, so na vprašanje, kaj menijo, na čem 
bi pridobila Psihiatrična bolnišnica Idrija z uvedbo supervizijskih srečanj v timu zdravstvene 
nege, odgovorili s sledečimi odgovori:  
Najpogosteje so izrazili mnenje , da bi bilo manj izgorelosti v poklicu zdravstvene nege, 
izboljšalo bi se razumevanje in sodelovanje med delavci, izvajalci zdravstvene nege bi bolj 
kakovostno opravljali svoje delo, razreševanje problemov na delovnem mestu in zasebno bi 
bilo uspešnejše. Izboljšala bi se tudi komunikacija; z rednimi srečanji bi zaposleni mogoče 
lahko javno sporočili svoje dileme s katerimi se srečujejo pri delu, zrcalna slika, kako bi 
odreagirali drugi v podobni situaciji, bi pomagala k razrešitvi problema, izboljšalo bi se 
verjetno splošno zadovoljstvo, ker bi en problem obravnavalo več ljudi in bi bilo mogoče več 
rešitev, za svoje delo bi bili zaposleni bolj motivirani, okrepila bi se tudi pripadnost delovni 
organizaciji. 
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Tabela 14: Morebitna udeležba na supervizijskih srečanjih 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 14 prikazuje odgovore na vprašanje, ali bi se zaposleni udeležili supervizijskih srečanj, 
če bi bila ta organizirana v Psihiatrični bolnišnici Idrija. 39 anketiranih bi se udeležilo teh 
srečanj, 2 pa se srečanj ne bi udeležila. 
 
 
 
Graf 14: Morebitna udeležba na supervizijskih srečanjih 
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 Graf 14 prikazuje delež odgovorov na vprašanje, ali bi se zaposleni udeležili supervizijskih 
srečanj, če bi bila ta organizirana v Psihiatrični bolnišnici Idrija. 95% anketiranih bi se srečanj 
udeležilo, 5%, kar predstavlja 2 anketirana, pa se srečanj ne bi udeležila.  
Odgovor Da Ne 
Ali bi se udeležili 
supervizijskih 
srečanj, če bi bila ta 
organizirana v 
Psihiatrični bolnišnici 
Idrija? 
 
 
39 2 
Odstotek 95% 5% 
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Tabela 15:  Najustreznejša pogostost supervizijskih srečanj 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 15 prikazuje odgovore anketiranih na vprašanje kaj menijo, kako pogosta bi morala 
biti supervizijska srečanja, če bi bila ta organizirana. 24 vprašanih meni, da bi bila 
najprimernejša srečanja enkrat mesečno, 10- tim bi ustrezalo redkeje, 3 menijo, da bi bila 
srečanja na 14 dni najprimernejša, 3 niso odgovorili, 1 anketiranemu pa bi odgovarjalo, če bi 
bila srečanja na 3 tedne.  
 
 
Graf 15:  Najustreznejša pogostost supervizijskih srečanj 
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Graf 15 prikazuje delež odgovorov na vprašanje, kaj menijo anketirani, kako pogosta bi 
morala biti supervizijska srečanja, če bi bila ta organizirana. 59% anketiranih je obkrožilo 
odgovor enkrat na mesec, 25% bi jih imelo redkeje, 8% bi jih imelo na 14 dni, 8% anketiranih 
ni odgovorilo, odgovor na 3 tedne pa je izbral eden, kar predstavlja 3% celotne izbrane 
populacije. 
Kaj menite, 
kako pogosta 
bi morala biti 
supervizijska 
srečanja, če 
bi bila ta 
organizirana? 
 
Na 14 dni 
 
Na 3 tedne 
 
Enkrat na 
mesec 
 
Redkeje 
 
Brez 
odgovora 
Odgovori 3 1 24 10 3 
Odstotek 7% 2% 59% 25% 7% 
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Tabela 16: Možnost pogovora o problemih na delovnem mestu 
 
 
Ali se o 
problemih, ki 
jih srečujete na 
delovnem 
mestu, lahko s 
kom 
pogovorite? 
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Domačimi 
 
Prijatelji 
 
Drugo 
(neodgovorjen
o) 
 
Odgovori 37 6 2 3 
Odstotek 77% 13% 4% 6% 
 
Tabela 16 prikazuje odgovore anketiranih na vprašanje, ali se o problemih, ki jih zaposleni 
srečujejo na delovnem mestu, lahko s kom pogovorijo. Anketirani so 37- krat obkrožili 
odgovor, da se o problemih lahko pogovorijo s sodelavci, nato z domačimi, s 6 izbranimi 
odgovori, z 2 izbranima odgovoroma sledijo prijatelji, trije anketirani pa se niso opredelili.  
 
Graf 16: Možnost pogovora o problemih na delovnem mestu 
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Graf 16 prikazuje deleže, ki jih predstavljajo odgovori na vprašanje, ali se o problemih, ki jih 
zaposleni srečujejo na delovnem mestu, lahko s kom pogovorijo. 77% odgovorov je pripadlo 
opredelitvi za sodelavce, 13% delež je pripadel domačim, 4% delež prijateljem, 6% 
anketiranih pa na vprašanje ni odgovorilo.  
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Tabela 17 : Kopičenje neprijetnih dogodkov 
 
 
Odgovor Da Ne Neopredeljen 
 
Ali imate 
občutek, da vas 
kopičenje 
neprijetnih 
dogodkov na 
delovnem 
mestu (s 
sodelavci, 
pacienti) 
obremenjuje in 
izčrpava? 
 
 
35 5 1 
Odstotek 85% 12% 3% 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 17 prikazuje odgovore anketiranih na vprašanje, ali imajo zaposleni občutek, da jih 
kopičenje neprijetnih dogodkov na delovnem mestu (s sodelavci, pacienti) obremenjuje in 
izčrpava. 35 anketiranih je odgovorilo pritrdilno, 5 jih je zanikalo, eden anketiran pa je ostal 
neopredeljen. 
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Graf 17: Kopičenje neprijetnih dogodkov 
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 Graf 17 prikazuje deleže odgovorov na vprašanje, ali imajo zaposleni občutek, da jih 
kopičenje neprijetnih dogodkov na delovnem mestu (s sodelavci, pacienti) obremenjuje in 
izčrpava. 86% anketiranih je odgovorilo pritrdilno, 12% jih je zanikalo, 2% anketiranih pa je 
ostalo neopredeljenih. 
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Tabela 18: Najbolj obremenjujoče situacije na delovnem mestu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 18 prikazuje odgovore anketiranih na vprašanje, kaj zaposlene na delovnem mestu 
najbolj obremenjuje in izčrpava. 24- krat je bil izbran odgovor  prevelika obremenjenost 
zaradi pomanjkanja kadra zdravstvene nege. 9- krat je bil izbran odgovor nerazumevanje s 
sodelavci, 7- krat je bil izbran odgovor pomanjkanje podpore in pomoči delavcem 
zdravstvene nege in ravno tako 7- krat odgovor nočne izmene, 2- krat so zaposleni izbrali 
odgovor odnosi s pacienti, 2- krat pa so izbrali odgovor drugo in navedli sledeče: nekorekten 
odnos nadrejenih, nerazumevanje vloge in kompetenc.  
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Št.odg. 7 9 24 7 2 2 
Odstotki 14% 18% 47%  14% 4% 4% 
Raziskovalni del  
Potrebe po superviziji v Psihiatrični bolnišnici Idrija   46  
 
 
Graf 18: Najbolj obremenjujoče situacije na delovnem mestu 
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Graf  18 prikazuje deleže odgovorov anketiranih na vprašanje, kaj zaposlene na delovnem 
mestu najbolj obremenjuje in izčrpava. 47% delež odgovorov so anketirani izbrali, kot najbolj 
obremenjujoče, odgovor prevelika obremenjenost, zaradi pomanjkanja kadra zdravstvene 
nege. Nato sledi z 18% nerazumevanje s sodelavci. Dvakrat po 14% pripada odgovoroma 
nočne izmene in pomanjkanje podpore in pomoči delavcem zdravstvene nege. In po dvakrat 
4% odgovoroma odnosi s pacienti. 
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Tabela 19: Pojavljanje znakov izčrpanosti 
 
 
 
 
Tabela 19 prikazuje odgovore anketiranih na vprašanje, ali se pri zaposlenih pojavlja kateri od 
sledečih znakov. 24- krat je bil izbran odgovor pomanjkanje energije, 11- krat kronična 
utrujenost, 4- krat pogosti glavoboli, 4- krat občutek brezizhodnosti, ravno tako je bilo 4- krat 
neodgovorjeno, 2- krat pa je bil izbran odgovor negativen odnos do sebe. 
 
Graf 19: Pojavljanje znakov izčrpanosti 
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Graf 19 prikazuje deleže odgovorov na vprašanje, ali se pri kom pojavlja kateri od znakov, 
kot so kronična utrujenost, pogosti glavoboli, pomanjkanje energije, občutek brezizhodnosti, 
negativen odnos do sebe. Največkrat je bil izbran odgovor pomanjkanje energije in sicer v 
49%. 22% delež odgovorov je pripadlo znaku kronične utrujenosti,  v 8% je bil izbran 
odgovor pogosti glavoboli, ravno tako 8% občutek brezizhodnosti. V 4% je bil izražen 
negativen odnos do sebe. Delež neodgovorjenih odgovorov pa znaša 8%. 
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h znakov 
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Št.odg. 11 4 24 4 2 4 
odstotki 22% 8%  49% 8% 4% 8% 
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Tabela 20: Anketirani, ki so podali svoje mnenje o uvedbi supervizije v poklic 
zdravstvene nege 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 20 prikazuje odgovore anketiranih na odprto vprašanje, kakšno je mnenje zaposlenih 
glede potrebe ali želje po uvedbi supervizije v poklic ali delovni proces. Na vprašanje je 
odgovorilo 21 anketiranih, 20 anketiranih pa svojega mnenja ni izrazilo.  
 
18 zaposlenih, kar predstavlja 44% anketiranih,  je odgovorilo, da je supervizijo potrebno 
uvesti v poklic in delovni proces. Marsikateri meni, da je uvedba supervizije nujna in zelo 
potrebna ter da potrebe in želje po uvedbi supervizije v bolnišnici obstajajo že dolga leta. En 
anketiranec je podal svoj pogled, da bi se je z veseljem udeležil če bi bila pravilno 
zastavljena, predstavljena in upoštevana tudi s strani nižjega kadra. Eden izmed zaposlenih je 
mnenja, da bi morali za vodenje supervizijskega procesa dobiti zunanjega izvajalca ter da bi 
bilo potrebno vztrajati dalj časa, da biljudje bili motivirani za tako obliko pomoči. Nekdo je 
podal mnenje, da se drži načela pomagaj si sam, iz česar je bilo razbrati, kot da uvedbo 
supervizijskega procesa ne potrebuje. Eden izmed anketiranih misli, da bi bila supervizija 
koristna za obravnavo posebnih  izrednih stresnih situacij. Eden zaposlenih je izrazil tudi 
skeptičnost glede zrelosti (zaupnosti) in odprtosti, naklonjenosti kadra do takih tehnik, dokler 
tim v delovnem procesu optimalno ne zaživi. 3 anketirani so izrazili  mnenje, da si zaradi 
nepoznavanja metode ne znajo predstavljati supervizije. 
 
Graf 20: Anketirani, ki so podali svoje mnenje o uvedbi supervizije v poklic zdravstvene 
nege 
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Graf  20 prikazuje delež odgovorov na odprto vprašanje, kakšno je mnenje zaposlenih glede 
potrebe ali želje po uvedbi supervizije v poklic ali delovni proces. Svoje mnenje je napisalo 
21 anketiranih, kar predstavlja 51% anketiranih, 49% pa je tistih, ki na vprašanje niso podali 
svojega mnenja. 
Kakšno je Vaše mnenje 
glede potrebe ali želje po 
uvedbi supervizije v 
poklic ali delovni proces 
 
Izrazili svoje 
mnenje 
Brez odgovora 
Število odgovorov 21 20 
Odstotki 51% 49% 
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Tabela 21: Anketirani, ki so podali svoje mnenje o uspešnosti delovnega procesa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela 21 prikazuje odgovore anketiranih na odprto vprašanje, kakšno je mnenje zaposlenih o 
uspešnosti delovnega procesa in kakšni so njihovi predlogi v zvezi z izboljšavami v delovnem 
procesu. 11 zaposlenih je na vprašanje podalo svoje mnenje, 30 anketiranih pa na vprašanje ni 
odgovorilo. 
 
30 anketiranih, kar predstavlja 73% vprašanih, na vprašanje ni odgovorilo. 11 zaposlenih, kar 
predstavlja 27% delež vseh anketiranih, pa je na vprašanje podalo svoje mnenje. Delovni 
proces kot uspešen ocenjujejo 4 zaposleni, kar predstavlja 10% anketiranih, 3 zaposleni  so 
mnenja, da uspešnost delovnega procesa ovira pomanjkanje kadra zdravstvene nege Za 
uspešnejše delovanje delovnega procesa pa so zaposleni predlagali uvedbo supervizije, več 
pohval in  vzpodbud ter pozitivne naravnanosti od sodelavcev in nadrejenih. Dodali so tudi 
uvajanje standarda, izpopolnjevanje znanja, izboljšave v timskem delu, poudarek na odprti, 
pošteni in  konstruktivni komunikaciji. Eden izmed zaposlenih je izrazil mnenje, da bi bilo 
potrebno tesnejše sodelovanje zdravstvenega tima ter da bi si morali vsi udeleženci v timu 
izmenjevati izkušnje, mnenja in predloge. En anketirani je izrazil, da v izboljšave ne verjame, 
en zaposleni pa je tako izrazil svoje mnenje: »Bodi pozitiven, razmišljaj pozitivno, vklopi 
razum in srce pa gre tudi brez supervizije«. 
 
Graf 21: Anketirani, ki so podali svoje mnenje o uspešnosti delovnega procesa 
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Graf  21 prikazuje delež odgovorov na odprto vprašanje, kakšno je mnenje zaposlenih o 
uspešnosti delovnega procesa in kakšni so njihovi predlogi v zvezi z izboljšavami v delovnem 
procesu Svoje mnenje je napisalo 11 anketiranih, kar predstavlja 27% delež. 73% pa je tistih, 
ki na vprašanje niso podali svojega mnenja. 
Zanima me Vaše mnenje o 
uspešnosti delovnega 
procesa in vaši predlogi v 
zvezi z izboljšavami v 
delovnem procesu 
 
Izrazili svoje 
mnenje 
Brez odgovora 
Število odgovorov 11 30 
Odstotki 27% 73% 
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6. RAZPRAVA  
 
V  raziskavo je bilo vključenih 80 zaposlenih v zdravstveni negi v Psihiatrični bolnišnici 
Idrija. Na anketne vprašalnike je odgovorilo 41 zaposlenih. Anketirani so odgovarjali na 22 
vprašanj. Razdeljena so bila v tri sklope. Na prvi (od 1 do 6) in drugi (od 7 do 10) sklop so 
odgovarjali anketirani, ki so že bili udeleženi v supervizijskem procesu. Ostali so vprašanja 
preskočili, vsi pa so odgovarjali od 11. vprašanja do 18. vprašanja.  
Delež žensk je znašal 78%, delež moških pa 22%, torej je na vprašalnike odgovorilo 32 žensk 
in 9 moških. Največ anketiranih je po starosti sodilo v skupino  od 40 do 49 let, in sicer 18 
anketiranih. Delež anketiranih v skupini od 30 do 39 let je 29%. Delež anketiranih, ki so stari 
od 20 do 29 let, pa je 22%. S srednješolsko izobrazbo je 73% anketiranih, z višješolsko 5%, 
20% delež anketiranih z visokošolsko, 2% vseh pa z univerzitetno izobrazbo. Delež tistih, ki 
so v Psihiatrični bolnišnici Idrija zaposleni od 11 do 25 let, je 61%. V skupini od 1 do 10 let 
pa je delež zaposlenih 29%. 
V raziskavi me  je zanimalo poznavanje supervizije med zaposlenimi v Psihiatrični bolnišnici 
Idrija. Tako jim je bilo sprva zastavljeno vprašanje o poteku kakršnih koli srečanj, na katerih 
se lahko pogovorijo o svojih problemih, s katerimi se srečujejo na delovnem mestu s pacienti 
ali sodelavci. 59% anketiranih je bilo mnenja, da v njihovem kolektivu taka srečanja ne 
potekajo. Na drugi strani pa meni 39% anketiranih, da taka srečanja potekajo. Prav s tega 
vidika so bili zanimivi rezultati na vprašanje o poteku supervizije v Psihiatrični bolnišnici 
Idrija, kjer je 12% anketiranih odgovorilo, da supervizija poteka, 7% anketiranih se je 
vzdržalo, 81% pa jih je odgovorilo, da supervizijska srečanja ne potekajo. V pogovoru z 
glavno medicinsko sestro bolnišnice sem dobila podatek da supervizija ne poteka, da pa bi 
bila zaposlenim gotovo v korist.  
O seznanjenju s supervizijo je 85% anketiranih napisalo, da so že slišali zanjo, 15% 
zaposlenih pa za supervizijo še ni slišalo. Tako da so anketirani največkrat, 57% delež 
odgovorov, opredelili supevizijo kot profesionalno vodena srečanja, katerih cilj je 
razbremenjevanje in konstruktivno preživljanje stresnih situacij, s 36% deležem odgovorov pa 
je sledil odgovor, ki supervizijo opredeljuje kot pomoč zdravstvenemu delavcu pri soočanju s 
težavami na delovnem mestu (med sodelavci, s pacienti, z nadrejenimi…). V 7% pa je bila 
supervizija opredeljena kot sestanek, kjer ima vodja glavno besedo in kot nadzor nad 
zaposlenimi. Največkrat so se s supervizijo seznanili v strokovnih revijah, kar v 27%. 
Informacije so jim v 15% posredovali tudi sodelavci oz. delavci v Psihiatrični bolnišnici 
Idrija. V 14% so se seznanili s supervizijo na fakulteti, ravno tako v 14% pa tudi na 
seminarjih. 10% vprašanih pa te metode ne pozna.  
Torej je prva hipoteza ovržena. Trditev, da je supervizija premalo poznana metoda med 
delavci zdravstvene nege v Psihiatrični bolnišnici Idrija, namreč ne drži. Največje število 
anketiranih se je opredelilo, da supervizija predstavlja profesionalno vodena srečanja, katerih 
cilj je razbremenjevanje in konstruktivno preživljanje stresnih situacij ter da je supervizija 
pomoč zdravstvenemu delavcu pri soočanju s težavami na delovnem mestu (med sodelavci, s 
pacienti, z nadrejenimi…). Da hipoteza ne drži, dokazuje tudi podatek, da se le 10% 
anketiranih ni še nikdar seznanilo s supervizijsko metodo.   
V raziskavi me je tudi zanimalo, koliko zaposlenih se je mogoče že udeležilo supervizijskega 
procesa. 15% anketiranih je že bilo udeleženih v supervizijskem procesu, medtem ko 85% še 
ni bilo udeleženih pri supervizijski metodi, kar potrjuje postavljeno hipotezo, da je odstotek 
tistih, ki so bili kdaj udeleženi pri superviziji majhen. Vsi zaposleni, ki so že bili udeleženci v 
supervizijskem procesu, so enotnega mnenja, da jim je udeležba v supervizijskem procesu 
koristila. 50% vseh, ki so že bili udeleženci pri supervizijskem srečanju, so se supervizije 
udeležili v Psihiatrični bolnišnici Idrija, kjer so zaposleni, ostalih 50% anketiranih, ki že ima 
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izkušnje s supervizijo, je bilo udeleženih pri supervizijskem  srečanju v času pripravništva. 
Trditev, da supervizija preprečuje izgorelost, so potrdili tudi odgovori anketiranih, ki so bili 
že udeleženi v superviziji. Povprečna ocena med koristmi, ki jih je supervizija prinesla 
anketiranim, je namreč preprečevanje izgorelosti, z najvišjo povprečno oceno 3,3. Nato sledita 
odgovora s povprečno oceno 3,2, da je bilo delo opravljeno bolj kakovostno ter z isto oceno 
tudi rast na osebnostnem področju. Enaka povprečna ocena 3 med odgovoroma, lažje 
razreševanje problemov na delovnem mestu in lažje razreševanje problemov v zasebnem 
življenju, kaže na povezanost med delovnim in zasebnim področjem ter koristnost in 
učinkovitost supervizije tudi v nepoklicnem življenju. Najpogosteje so anketirani, ki so bili že 
udeleženi v superviziji, izrazili mnenje, da bi bilo z uvedbo supervizije manj izgorelosti v 
poklicu zdravstvene nege, izboljšalo bi se razumevanje in sodelovanje med delavci, izvajalci 
zdravstvene nege bi bolj kakovostno opravljali svoje delo, razreševanje problemov na 
delovnem mestu in v zasebnem življenju bi bilo uspešnejše. Izboljšala bi se tudi komunikacija 
med zaposlenimi, ker bi  z rednimi srečanji lahko izrazili svoje dileme, s katerimi se srečujejo 
pri delu, izboljšalo bi se verjetno splošno zadovoljstvo, olajšano bi bilo reševanje problemov, 
saj bi problem obravnavalo več ljudi in bi tako s skupnimi močmi prišli do ustreznih rešitev. 
Motivacija za uspešno opravljanje svojega dela bi se s pomočjo supervizije okrepila in 
posledično bi se okrepila tudi pripadnost delovni organizaciji. 
Raziskava je pokazala tudi zainteresiranost zaposlenih za uvedbo supervizije, saj bi se 
supervizijskih srečanj, če bi bila organizirana, udeležili v 95%, le v 5% se supervizije ne bi 
udeležili. Najbolj bi zaposlenim ustrezalo, če bi bila supervizijska srečanja enkrat mesečno, za 
ta odgovor se je namreč odločilo 59% vprašanih, 25% vprašanih pa bi vseeno imelo 
supervizijska srečanja redkeje. Da bi bila srečanja na 14 dni se je opredelilo 7% vprašanih, 
enak delež anketiranih pa svojega odgovora ni podal. 2% vprašanih pa se je opredelilo za 
supervizijska srečanja na 3 tedne. 
Stres je stalen spremljevalec zaposlenih v zdravstveni negi, saj je stalnica pri vsakdanjem 
opravljanju dela. Zato je pomembno in potrebno, da zdravstveni delavec najde način, kako se 
razbremeniti napetosti, ki se v njem nabira. Največji učinek je vsekakor sprotno 
razbremenjevanje te napetosti. Zato jim je bilo tudi zastavljeno vprašanje, ali se o problemih, 
ki jih srečujejo na delovnem mestu, lahko s kom pogovorijo. V 77% odgovorov so se 
anketirani opredelili, da se najlažje pogovorijo o svojih problemih s sodelavci, s 13% so za 
primerne sogovornike izbrali domače, 4% anketiranih pa je mnenja, da se najlažje pogovorijo 
s prijatelji, 6% odgovorov pa je bilo neodgovorjenih.  
Z raziskavo sem hotela ugotoviti tudi, če se mogoče med zaposlenimi v zdravstveni negi 
pojavljajo morebitne oblike izgorelosti. Zaradi narave dela in današnjih zahtev ter 
pomanjkanja kadra bi bilo to mogoče. Na vprašanje anketiranim, če imajo občutek, da jih 
kopičenje neprijetnih dogodkov na delovnem mestu (s sodelavci, pacienti) obremenjuje in 
izčrpava, je odgovorilo 86% anketiranih pritrdilno, 12% anketiranih je na vprašanje 
odgovorilo, da jih ne obremenjuje niti izčrpava, 2% anketiranih pa je ostalo neopredeljenih. 
Za najbolj obremenjujoče in izčrpavajoče so zaposleni s 47% izpostavili preveliko 
obremenjenost zaradi pomanjkanja kadra zdravstvene nege, z 18% so nato izbrali odgovor, da 
jih izčrpava nerazumevanje s sodelavci, obremenjuje jih tudi pomanjkanje podpore in pomoči 
delavcem zdravstvene nege, za kar so se odločili s 14%, z enakim deležem so izbrali odgovor 
nočne izmene. Najmanjkrat v 4% pa jih obremenjuje in izčrpava odnos s pacienti. 
Nekateri znaki prekomernega izpostavljanja stresu in neprimernega soočanja z njim lahko 
povzroča spremembe tudi v telesnem in duševnem počutju. Zaposlene sem povprašala o 
pojavljanju morebitnih znakov preobremenjenosti. Anketirani so največkrat odgovorili, da jim 
primanjkuje energije, odgovor so izbrali z 49%. V 22% odgovorov so naslednji najpogostejši 
znak obremenjenosti izbrali kronično utrujenost, v 8% se pojavljajo pogosti glavoboli, ravno 
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tako v 8% tudi občutek brezizhodnosti. Negativen odnos do sebe pa je bil izražen v 4% 
odgovorov. Delež neodgovorjenih odgovorov je znašal 8%. 
Raziskava je potrdila tudi tretjo hipotezo, da delavci zdravstvene nege v Psihiatrični bolnišnici 
Idrija vidijo potrebo po uvedbi supervizije. 
Mnenje, da je supervizijo potrebno uvesti v poklic in delovni proces, je izrazilo 44% tistih 
anketiranih, ki so podali svoje mnenje. Od 41 anketiranih svojega mnenja ni podalo 49% 
anketiranih. Zaposleni so podali naslednje poglede o uvedbi supervizije. »Uvedba supervizije 
je nujna in zelo potrebna. Potrebe in želje po uvedbi supervizije v bolnišnici obstajajo že 
dolga leta.« Izraženo je bilo priporočilo, da bi za vodenje supervizijskega procesa dobili 
zunanjega izvajalca, kar bi gotovo dodatno pripomoglo k uspešni izvedbi supervizijskega 
procesa. Mnenja so tudi, da bi bila supervizija koristna za obravnavo posebnih  izrednih 
stresnih situacij. Nekateri so mnenja, da bi bilo potrebno najprej optimalno delovanje tima v 
delovnem procesu, saj nekateri dvomijo v zaupnost in naklonjenost zaposlenih v zdravstveni 
negi do novih metod. Nekateri pa menijo, da bi zaradi uvajanja spremembe v delovni proces, 
kar bi supervizija zagotovo bila, bilo potrebno vztrajati dalj časa, da bi bili zaposleni 
motivirani za tako obliko pomoči.  
Spodbudno je dejstvo, da so tudi zaposleni, ki o superviziji še niso mnogo slišali, 
zainteresirani, da to metodo spoznajo in nekdo bi se z veseljem udeležil če bi bila supervizija 
predstavljena in upoštevana tudi s strani nižjega kadra. Iz mnenja, ki ga je podal anketirani, da 
se drži načela, pomagaj si sam, je bilo razbrati, da uvedbo supervizijskega procesa ne podpira. 
Nekateri so izrazili  mnenje, da si zaradi nepoznavanja metode ne znajo predstavljati 
supervizije. 
O uspešnosti in izboljšavah v delovnem procesu ni podalo svojega mnenja 73% vprašanih, 
27% zaposlenih pa je izrazilo svoje mnenje. Delovni proces kot uspešen ocenjuje 10% 
anketiranih. Da uspešnost delovnega procesa ovira pomanjkanje kadra zdravstvene nege, 
menijo 3 zaposleni. Izraženo je bilo mnenje, ki v  izboljšave delovnega procesa ne verjame. 
Nekdo je mnenja, da supervizija ni potrebna, da zadostuje dovolj pozitivno razmišljanje in 
pozitivna naravnanost ter pravšnja mera razuma in srčnosti. Ostali anketirani so podali 
predloge za uspešnejše delovanje delovnega procesa, ki spodbujajo uvedbo supervizije, želijo 
si tudi več pohval in  vzpodbud ter pozitivne naravnanosti od sodelavcev in nadrejenih. 
Dodali so tudi uvajanje standarda, izpopolnjevanje znanja, izboljšave v timskem delu, 
poudarek na odprti, pošteni in  konstruktivni komunikaciji. Izrazili so tudi mnenje, da bi bilo 
potrebno tesnejše sodelovanje zdravstvenega tima ter da bi si morali vsi udeleženci v timu 
izmenjavati izkušnje, mnenja in predloge.  
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7.  ZAHVALA 
 
Zahvaljujem se mentorici mag. Danici Železnik, prof.zdr. vzg, viš. pred., za mentorstvo, 
pomoč in vodenje pri nastajanju diplomske naloge.  
 
Zahvaljujem se Psihiatrični bolnišnici Idrija za pomoč pri izvedbi ankete. 
 
Zahvaljujem se vsem, ki so v anketi sodelovali. 
 
Zahvaljujem se lektorici Mariji Brezavšček. 
 
Zahvaljujem se staršem, ker sta mi omogočila študij, za vso njuno pomoč in podporo.  
 
Zahvaljujem se vsem, ki so me skozi celoten študij bodrili in mi stali ob strani 
 
ter 
 
Mojemu možu Marjanu za vso podporo in zaupanje. 
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8. SKLEP 
 
 V diplomskem delu sem hotela predstaviti supervizijo, kot obliko pomoči medicinskim 
sestram pri soočanju s stresom na delovnem mestu in utemeljiti nujnost supervizije na 
področju zdravstvene nege.   
Z njeno pomočjo se medicinska sestra lahko razbremeni in razvije možnosti ter sposobnosti za 
konstruktivno preživljanje  stresnih  situacij in ohranja možnost za kontinuirano učenje. 
Metoda supervizije pa preprečuje tudi sindrom izgorelosti, ki je v današnjem času vse 
pogostejša poklicna bolezen.  
Zahteva po vse bolj kakovostnem opravljanju storitev zdravstvene nege ter zadovoljstvu 
pacientov na eni strani in na drugi strani primanjkljaj kadra zdravstvene nege ter nesoglasja 
med sodelavci povzroča med medicinskimi sestrami precejšnjo mero stresa in napetosti. S 
pomočjo supervizije pa medicinska sestra lahko izpolni svojo poklicno vlogo in doseže večje 
zadovoljstvo pri opravljanju svojega dela, s tem pa tudi večje zadovoljstvo s samo seboj. Vse 
to pa vpliva na kakovost opravljanja storitev ter na odnos s sodelavci in pacienti.  
Rezultati supervizije so predvsem odvisni od ljudi in njihovih zmožnosti za konstruktivno 
interakcijo. Le tako bodo medicinske sestre lahko izpopolnile svojo poklicno vlogo in dosegle 
večjo kakovost dela. 
Sem mnenja, da bi ob primerni predstavitvi te metode pomoči – supervizije zdravstveni 
delavci bili zainteresirani za udeležbo na supervizijskih srečanjih, naučili bi se marsikaj 
novega o sebi in svoji poklicni vlogi. Menim pa tudi, da bi ti zdravstveni delavci znali bolje 
poskrbeti zase in za svoje paciente, s katerimi so večino časa v stiku.  
Prepričana sem, da bi uvedba supervizije v poklic zdravstvene nege pripomogla k boljšim 
odnosom med sodelavci, h kakovostnejšemu opravljanju svojega dela ter k boljši skrbi za 
paciente.  
Prav bi bilo, da bi v zdravstvu vsaj poskusili z uvedbo te metode, saj menim, da se vlaganje v 
človeške vire dolgoročno najbolj obrestuje. Lahko posodabljamo in vlagamo v nove 
medicinske in zdravstvene pripomočke, a če bomo ob tem zanemarjali delavce kot 
posameznike in njihov trud ter jim ne bo ponujena primerna oblika pomoči pri soočanju s 
stresom, bo s tem prikrajšan predvsem pacient. 
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10. PRILOGE 
 
Priloga 1 – anketni vprašalnik 
                                                                                                                           Priloga 1 - Anketa 
    
ANKETNI VPRAŠALNIK 
 
Pozdravljeni! 
Sem študentka Visoke šole za zdravstvo Izola. Vljudno Vas prosim, da izpolnete vprašalnik, 
ki je del moje diplomske naloge v kateri ugotavljam potrebe po superviziji v zdravstveni negi. 
Anketa je anonimna. Vaši odgovori bodo ključnega pomena pri izvedbi raziskave, pripomogli 
pa bodo tudi k morebitnim spremembam in izboljšanju delovnega procesa.  
Za Vaše odgovore se Vam že vnaprej zahvaljujem. 
         Tanja Kumar 
 
Spol: 
a) Moški 
b) Ženski 
 
Starost (vpišite število let):   
Koliko časa ste že zaposleni v Psihiatrični bolnišnici Idrija?  
Izobrazba (ustrezno obkrožite): 
a) Srednješolska izobrazba 
b) Višješolska izobrazba 
c) Visokošolska izobrazba 
d) Univerzitetna izobrazba 
 
1. Ali v vašem kolektivu potekajo kakšna srečanja, na katerih se lahko pogovorite o 
svojih problemih, s katerimi se srečujete na delovnem mestu s pacienti ali sodelavci? 
a) Da 
b) Ne 
 
2. Ali v vašem kolektivu poteka supervizija? 
a) Da 
b) Ne 
 
3. Ali ste že slišali za supervizijo? 
a) Da 
b) Ne 
 
4. Kaj si predstavljate pod besedo supervizija? (možnih je več odgovorov) 
a) Sestanek, pri katerem ima vodja glavno besedo 
b) Pomoč zdravstvenemu delavcu pri soočanju s težavami na delovnem mestu (med 
sodelavci, s pacienti, z nadrejenimi…) 
c) Profesionalno vodena srečanja, katerih cilj je razbremenjevanje in konstruktivno 
preživljanje stresnih situacij 
d) Drugo(vpišite) 
 
 
5. O superviziji sem slišal/a oz. bral/a (ustrezno obkrožite) 
a) Nikjer 
b) V šoli (ustrezno podčrtaj, lahko obe možnosti) srednji šoli, fakulteti 
c) Od sodelavcev oz. delavcev v naši bolnišnici 
d) Od zdravstvenih delavcev, zaposlenih v drugih zavodih ali ustanovah 
e) Od ljudi, zaposlenih v drugih poklicih 
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f) V strokovni literaturi 
g) V časopisu, revijah 
h) Na seminarjih 
i) Drugo(kje?) 
 
6. Ali ste kdaj že bili udeleženec supervizijskega srečanja? 
a) Da 
b) Ne 
Če ste na prejšnje vprašanje odgovorili z DA, odgovorite na vprašanja od 7-10, če pa ste 
odgovorili z NE pa pojdite na vprašanje 11 
 
7. Kdaj ste se udeležili supervizijskega srečanja? 
a) Med opravljanjem pripravništva 
b) V Psihiatrični bolnišnici Idrija, kjer sem zaposlen/a 
c) V predhodni organizaciji, kjer sem bil/a zaposlen/a 
 
8. Ali so vam supervizijska srečanja koristila? 
a) Da 
b) Ne 
Če ste odgovorili na vpr. 8. pritrdilno odgovorite na 9. vprašanje 
 
9. Kakšne koristi so vam prinesla supervizijska srečanja? (možnih je več 
odgovorov,ovrednotenje odgovorov -od 1(največja korist)-5(najmanjša korist)-
obkrožite) 
a) Svoje delo sem opravljal/a bolj kakovostno 1-2-3-4-5 
b) Rast na osebnostnem področju 1-2-3-4-5 
c) Lažje razreševanje problemov na delovnem mestu 1-2-3-4-5 
d) Lažje razreševanje problemov v zasebnem življenju 1-2-3-4-5 
e) Preprečevanje izgorelosti 1-2-3-4-5 
 
10. Kaj menite, na čem bi pridobila Psihiatrična bolnišnica Idrija, z uvedbo supervizijskih 
srečanj v timu zdravstvene nege? 
  
 
 
  
 
 
11. Ali bi se udeležili supervizijskih srečanj, če bi bila ta organizirana v Psihiatrični 
bolnišnici Idrija?  
a) Da 
b) Ne 
 
12. Kaj menite, kako pogosta bi morala biti supervizijska srečanja, če bi bila ta 
organizirana? 
a) Na 14 dni 
b) Na 3 tedne 
c) Enkrat na mesec 
d) Redkeje 
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13. Ali se o problemih, ki jih srečujete na delovnem mestu, lahko s kom pogovorite? 
a) Sodelavci 
b) Domači 
c) Prijatelji 
d) Drugo 
 
14. Ali imate občutek, da vas kopičenje neprijetnih dogodkov na delovnem mestu (s 
sodelavci, pacienti) obremenjuje in izčrpava? 
a) Da 
b) Ne 
 
15. Kaj vas na delovnem mestu najbolj obremenjuje in izčrpava? 
a) Nočne izmene 
b) Nerazumevanje s sodelavci 
c) Prevelika obremenjenost zaradi pomanjkanja kadra zdravstvene nege 
d) Pomanjkanje strokovne podpore in pomoči delavcem zdravstvene nege 
e) Odnosi s pacienti 
f) Drugo (dopišite) 
 
16. Ali se pri vas pojavlja kateri od naslednjih znakov? (ustrezno obkrožite) 
a) Kronična utrujenost 
b) Pogosti glavoboli 
c) Pomanjkanje energije 
d) Občutek brezizhodnosti 
e) Negativen odnos do sebe 
 
Kakšno je Vaše mnenje glede potrebe ali želje po uvedbi supervizije v poklic ali delovni 
proces. 
 
 
 
 
 
 
Zanima me Vaše mnenje o uspešnosti delovnega procesa in vaši predlogi v zvezi z 
izboljšavami v delovnem procesu 
 
 
 
 
 
 
 
Za Vaš čas in odgovore se Vam najlepše zahvaljujem! 
 
 
 
 
 
 
